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Bereit»  iin  Monat  Juli  zeigten  sich  in  zerstreu- 
ten  Theilen  der  Stadt  Brechdurchfälle,  welche 
durch  die  Heftigkeit  der  »ie  begleitenden  Symp- 
tome und  durch  ihre  verhältnifsinäfsig  grol'se  An- 
zahl an  die  September  - Epideinieen  Syden/iam’s, 
und  in  einer  sehr  erklärlichen  Verbindung  des 
Nächstvergangenen  giit  dem  Gegen wärtigeu  an 
die  gefährlicheren  der  Jahre  1831  und  32  dro- 
hend erinnerten.  Die  Constitution  der  Atmo- 
sphäre war  entschieden  gastrisch , mehr  dem 
Pituitösen,  als  dem  Biliösen  zugeneigt.  Es  war 
bisher  kein  Grund  vorhanden  gewesen  , den  er- 
neuerten Ausbruch  einer  Krankheit  zu  befürch- 
ten, welche  seit  dem  Anfänge  des  Jahres  1833 
fast  gänzlich  zum  Schweigen  gebracht  schien. 
Die  Todesfälle,  welche  bei  einer  Durchschnitts- 
zahl von  jährlich  nahe  an  8000  Verstorbenen 
durch  die  Brechruhr  lierbeigelührt  waren,  be- 
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liefen  sich  im  Jahr  1833  auf  nicht  mehr  als  35» 
worunter  5 Männer,  5 Frauen,  18  Knaben  uno 
7 Mädchen;  im  Jahre  1834  auf  123,  worunte 
6 Männer,  8 Frauen,  57  Knaben  und  52  Mäd 
chen,  im  J.  1835  auf  47,  nämlich  5 Männerr 
3 Frauen  , 24  Knaben  und  15  Mädchen  , 183(«|! 
auf  82,  nämlich  6 Männer,  3 Frauen,  33  Knai 
ben  und  40  Mädchen,  endlicli  vom  Januar  bia 
Juni  1837  auf  10  Personen,  5 Knaben  und  5 Mäd 
chen.  Am  bedeutendsten  waren  in  dieser  Hini 
sicht  immer  die  Sommermonate  Juli  bis  Sep- 
tember gewesen,  welche  im  Jahr  1833  — 17 
1834  — 115,  1835  — 30,  1836  — 71  Be^ 

falleue  hin  weggerafft  hatten,  und  wenn  wir  fih 
die  ersten  Monate  des  Jahres  1833  die  24  Nach- 
läufer der  erlöschenden  Epidemie  von  1832  ab- 
rechnen, stets  fast  allein  die  ganze  Summe  der 
Gestorbenen  enthielten. 

Das  Jahr  1837  halte  mit  einer  katarrhali- 
schen Epidemie  begonnen,  welche  die  ersten 
beiden  Monate  desselben  mit  Heftigkeit  ausfüllte,.’ 
nachdem  das  letzte  Viertel  des  vergangenen 
Jahres  durch  einen  gastrisch  - rheumatischen  Cha- 
rakter ausgezeichnet  gewesen  war,  welcher  eine 
grobe  Menge  von  Diarrhöen  hervorrief,  die  aber» 
sehr  unschädlich  verliefen,  obgleich  man  Grundt 
halte,  in  ihnen  das  Nachspiel  jener  Sommer-- 
cbolera  zu  sehen,  welche  sich  neben  den  ob- 
genannten  71  Todesfällen  durch  Brechruhr 
(3  Männer,  3 Frauen,  30  Knaben  und  35  Mäd- 
chen) noch  in  37  Todesfällen  durch  Diarrhöen 
inanifestirt  hatte.  Von  Wechselliebern  war  kaum 
die  Rede,  selten  mag  es  eine  so  anhaltender 
Periode  gegeben  haben,  wo  der  inlermittirendes 
Typus  vollkommen  zurücktrat,  als  .diejenige, 
welche,  seit  die  Cholera -Epidemie  in  Europa  zur 
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Herrschaft  gekommen  ist,  in  Berlin  beobachtet 
wurde.  Wenn  aber  solche  Fieber  vorkamen, 
so  trugen  sie  wohl  geradezu  den  cholerischen 
Charakter  (F.  intermiltens  cholerica) , erschie- 
nen mit  sehr  langem  Froststadium,  Waden- 
krampten,  mit  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Diese 
batten  einen  dreitägigen  Typus. 

Die  katarrhalische  Constitution  des  Win- 
ters streckte  sich  bis  in  den  Mai  hinaus,  be- 
günstigt von  einer  überaus  feuchten  und  unge- 
stümen Witterung,  welche,  nachdem  im  Mo- 
nat Januar  die  Temperatur  (am  2ten)  in  einem 
einzigen  Tagesextrem  von  — 10  auf  -f- 2 Grad 
tgestiegen  war,  in  einer  wahrhaft  verdriefslichen 
Gleichmäßigkeit  zwei  Monate  lang  zwischen 
den  Extremen  von  -f-  5°  und  — 5°  verlief,  und 
nur  während  der  heiteren  Februartage  vom  4ten 
bis  9leu,  der  einzigen  beständig  schönen  Wit- 
terung, welche  bis  Mitte  Juni  gefunden  wurde, 
am  Morgen  auf  die  unbedeutende  Winterkälte 
von  8 — 9°  herabsank..  In  diesen  Tagen  allein 
erreichte  auch  das  Barometer  den  hohen  Stand- 
punkt von  28"  10"',  welchen  es  am  fiten  Fe- 
bruar einnahm , 18  Tage  später , am24sten  Febr. 
erreichte  es  das  Minimum  dieses  Semesters  mit 
27"  2'",  eine  Druck  Veränderung , weichein  drei 
igewaltigen  und  zum  1 heil  sehr  steilen  Wellen- 
biegungen hervorgebracht  wurde.  Der  März 
zeigte  etwas  bedeutendere  Temperaturextreme 
; (zwischen  und  — 8°) , das  Barometer 

schwankte  um  5 Linien  ab-  und  aufwärts  an 
28  Zoll.  lui  April  betrugen  die  Temperatur- 
extreme  — ö und  — 16  Grad,  die  erste  Hälfte 
desselben  war  dem  März  gleich,  der  tägliche 
‘ Wärmewechsel  betrug  am  löten  12  Grade,  und 
i von  diesem  Tage  au  trat  die  Frühlingstempe- 


ratur,  mit  nur  zweimaligem  Fallen  nnter  + 5°M 
ein.  31  it  dieser  Temperaturveränderung  , wel- 
che bei  heftigem  S.  O Winde  eintrat,  fiel  zu- 
gleich da»  wenig  bewegliche  Barometer  auf  seini; 
Minimum  (27"  6"'),  es  stand  in  diesem  und 
dem  ganzen  folgenden  Monate  niemals  liefer,-, 
und  nur  in  den  Tagen  des  27sten  und  2Ssten 
um  1 — 1|  Linien  höher.  Eine  geringe  Ge— 
sammterhebung  trat  Ende  Juni  ein,  der  niedrig- 
ste Barometerstand  am  2ten  betrug  27"  8'",, 
der  höchste  am  23sten  28"  4"'.  Der  Mai  warr 
ziemlich  gleicbmäfsig  zwischen  15  und  5 Grad 
■warm,  auch  die  Extreme  stiegen  kaum  über 
3 und  20°  Wärme.  Ende  Juni  hielten  die  Ta- 
geshöhen sich  in  der  Kegel  über  20°  bis  zur' 
Höhe  von  23 , dieser  Monat  scblofs  einen  Wech- 
sel von  20  Grad  ein.  Mit  der  31  ilte  dieses  Mo- 
nats erst  heiterte  sich  der  Himmel  entschieden! 
auf,  die  Winde  aus  der  nördlichen  Hemisphäre 
herrschten  vor  — es  ward  Sommer. 

Der  Uebergang  aus  der  katarrhalischen  inn 
die  gastrische  Constitution , von  den  entzünd- 
lichen Affectionen  der  Respirationsorgane  in  die- 
fieberhaften  Intestinalleideu  trat  mit  diesen  letz- 
teren Wechseln  augenfällig  ein.  Vorbereitet 
durch  die  feuchte,  insulare  Witterungsbeschaf— 
fenheit  des  ersten  Semesters,  durch  die  Grippe  und: 
ihre  langen  nachwirkenden  Folgen  liefs  er  seinem: 
entschiedene  I endenz  zum  INervösen  nicht  verken- 
nen , es  zeigten  sich  häufig  Fieber  mit  Darm- 
leiden, aus  jener  vorgängigen  Diarrhöe  mit 
Frostration  hervorgehend,  welche  den  Eintritt 
der  pHslulösen  Ileitis  bezeichnet.  Dieses  ner- 
vöse Element  mit  Gastroirritation  war  bestimmt, 
in  der  folgenden  Cholera  eine  ungemein  wich- 
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iilge  Holle  zu  spielen,  den  Charakter  der  Epi- 
demie sehr  entschieden  zu  beherrschen , und 
so  ein  Vorherrschen  des  Status  nervosus  zu  er- 
zeugen, wie  es  früher  nicht  in  gleichem  Grade 
und  gleicher  Ausdehnung  von  uns  beobachtet 
worden  ist. 

Nimmt  inan  hierin  den  Einflufs  einer  all- 
gemeinen Constitution  auf  unsere  Epidemie  wahr, 
und  läfst  sich  dieser  Einllul's  auf  die  angedeu- 
teten atmosphärischen  Verhältnisse,  einen  ge- 
linden und  feuchten  Winter,  ein  nasses  Früh- 
i jahr  und  eine  plötzlich  eintrelende,  später  sehr 

Ihoch  steigende  Hitze  mit  kalten  Nächten  unse- 
ren Erfahrungen  gemafs  zurückführen,  so  ent- 
halten doch  alle  diese  Umstände  nichts  Speci- 
lisches,  nichts  was  in  Uebereinslimmung  mit 
anderen  Beobachtungen,  oder  auch  nur  für  sich 
allein  als  Eigenlhiimlichkeit  angesehen  werden 
könnte,  mit  welcher  sich  das  Erscheinen  der 
Cholera  irgendwie  in  Zusammenhang  bringen 
liefse.  Vielmehr  beweisen  die  gegenwärtigen, 
gleich  früheren  Epidemieen,  dafs  die  Cholera 
als  unabhängige  Form  zu  den  herrschenden  Con- 
stitutionen  hinzutritt,  und  nicht  für  sich  eine 
solche  bedingt,  und  obgleich  alle  Umstände  auf 
eiu  Miasma  entschieden  verweisen,  ist  es  doch 
eben  so  klar,  dafs  dieses  Miasma  bisher  in  kei- 
i ner  der  wahrnehmbaren  meteorischen  Verände- 
rungen eine  Spur  seiner  seihst  hat  entdecken 
lassen.  Herr  Mädler , einer  der  genauesten 
Beobachter  des  Wolken-,  wie  des  Sternenhim- 
mels , halte  vor  Kurzem  in  einem  öffentlichen 
Blatte  die  Bemerkung  bekannt  gemacht,  dafs 
dem  Erscheinen  der  Cholera  in  hiesigem  Orte 
in  den  Jahren  1831,  32  und  37  ungemein  starke 
Morgen-  und  Aheudrülheu  vorangegangen  seyen. 


Diese  Thatsache  als  richtig  angenommen,  wis--| 
Sen  wir  nicht,  ob  und  in  wie  weit  sie  sichi 
anderwärts  wiederholt  hat,  und  selbst  wennij 
man  eine  vollständige  Coincidenz  der  tiefrothen  i 
Eos  mit  der  Cholera  nachweisen  könnte,  würde» 
sie  dem  Arzte  hei  dein  gegenwärtigen  Zustande 
der  physikalischen  sowohl,  als  der  medicini— 
sehen  Kenntnifs  vom  Einflüsse  der  Himmels-- 
erscheinungen  auf  organische  Körper  zu  keinerr 
Art  von  Aufklärung  verhelfen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den,  dochi| 
auch  gar  zu  wenig  wissenschaftlich  begründe- 
ten oder  in  Eorm  positiver  Beobachtungen  mit- - i 
getheilten  Bemerkungen  verschiedener  Aerzte 
(besonders  zu  München)  über  Gott  weifs  wel- 
ches Vorherrschen  der  Elektricilät  , — ein  Uin— 
stand , der  bis  jetzt  auch  nicht  viel  zur  Befe- 
stigung unserer  Begriffe  von  der  Cholera  bei- 
tragen kann. 

Dagegen  steht  fest,  dafs  die  Cholera,  weit 
entfernt,  auf  die  gewöhnliche  Sterblichkeit  des» 
Jahres  einen  Einflufs  zu  haben  , bei  jeder  grö— 
fsereu  Masse,  welche  man  der  Berechnung  un- 
terwirft, zu  Berlin  wie  zu  Paris,  zu  Prag  wie 
zu  London  , die  Zahl  der  Gestorbenen  nur  durchi 
die  Zahl -ihrer  Opfer  vermehrt,  und  da  die  epi- 
demische Form  sich  nicht,  wie  die  sporadische, 
vorzugsweise  gegen  das  kindliche  Aller  wendet, 
sondern  Personen  jedes  Lebensalters,  ja  die  des» 
kräftigsten  vorzugsweise  ergreift,  so  haben  die 
Verwüstungen  derselben  auch  keinen  wahr- 
nehmbaren Einflufs  auf  die  Sterblichkeiten  derr 
nächstfolgenden  Perioden.  Hierin  unterscheidet t 
die  Statistik  der  Cholera  sich  wesentlich  von  i 
derjenigen  der  Pocken.  Es  ist  richtig,  dafs» 
auch  die  Blattern  lür  eine  gegcbcue  Jahrespe- 
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: riode  die  Zahl  der  Gestorbenen  um  die  Zalil 
ihrer  Opfer  vermehrten,  und  hei  eiuigennafsen 
sorgfältiger  Vergleichung  der  ersten  Perioden 
I vor  und  nach  der  Ausbreitung  der  Schutzim- 
i pl’ung  nimmt  man  den  Einüuls  dieser  Krank- 
heit auf  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern 
sehr  entschieden  wahr.  Aber  in  dem  Maafse, 
als  die  Blattern  aufhören,  die  junge  eit  zu 
zehnten,  steigt  in  einem  zwar  bedeutend  schwä- 
cheren, aber  doch  wahrnehmbaren  Verhältnisse 
die  Sterblichkeit  an  anderen  Krankheiten;  eine 
sehr  erklärliche  Erscheinung  , die  aber  deutlich 
auf  den  Unterschied  zwischen  beiden  Arten  von 

IEpidemieen  hinweist. 

Wenden  wir  unseren  Blick  auf  die  ander- 
weitigen Verhältnisse,  welche  den  Ausbruch 
der  diesjährigen  Choleraepidemie  begleiteten,  so 
finden  wir,  dafs  der  nächste  von  der  Krank- 
heit befallene  Ort  die  Stadt  Breslau  in  einein 
t geographischen  Abstande  von  zwei  Breitengra- 
den , und  in  einer  Postentfernung  von  44  iM ei- 
len war.  Danzig  war  nächstdein  der  einzige 
Ort  in  Norddeutschlai\d  , wo  die  Krankheit  in 
dieser  Periode  herrschte.  Mit  der  Witte  Januars 
war  sie  in  München  als  erloschen  zu  betrach- 
ten, nachdem  sie  vom  löten  Oclober  ISbO  bis 
zum  17ten  Januar  1837  1974  Personen  beläl- 

IJen , der  Angabe  nach  4726  bedroht  und  zur 
prophylaktischen  Behandlung  gebracht  und  913 
Opfer  forlgerissen  hatte.  Das  untere  Italien 
war  der  Wuth  der  Seuche  preisgegeben,  wel- 
che aber  bisher,  trotz  eines  bereits  achtmonat- 
lichen Weile  ns  in  Neapel  die  Grenzen  des  Kir- 
; chenslaales  noch  nicht  offenkundig  überschritten 
hatte.  Marseille  wurde  fast  gleichzeitig,  Ham- 
burg und  Stettin  kurz  darauf  befallen. 


10 


Im  Oriente  wüihete  eine  Pest,  die  ihrem 
gewöhnlichen  Weg  -vom  Nil  an  den  Küstern 
Kleinasiens  nach  Constantinopel  herauf  genom- 
men halte,  in  Kairo  bereits  erloschen,  in  Smyinai 
fast  gedampft  war,  und  in  der  Hauptstadt  desi 
Osmanischen  lleichs  nur  den  geringeren  Grad 
ihrer  verheerenden  Einflüsse  zeigte. 

Die  Verhältnisse  der  Bevölkerung  Berlins' 
sind  zu  bekannt,  als  dafs  es  nöthig  wäre,  viel 
darüber  zu  sagen.  Der  Wohlstand  ist  im  All- 
gemeinen gröfser , als  in  allen  übrigen  Punkten  i 
des  östlichen  Theils  der  Monarchie , und  so  be- 
deutend die  Zahl  der  Armen  und  Hülflosen  auch  i 
ist,  läfst  sich  ihr  elender  Zustand  doch  nicht 
mit  demjenigen  vergleichen,  welchem  die  Ar- 
men und  zum  Theile  selbst  die  Tagelöhner  der 
ländlichen  Gemeinen  in  den  Ländern  jenseits  i 
der  Oder  unterworfen  sind.  Indessen  sind  die 
größeren  Geldmittel  der  Bevölkerung  leider* 
auch  bei  einem  abjekten  Theile  derselben  Ur- 
sache jenes  Milsbrauchs  geistiger  Getränke,  wel- 
cher vielleicht  nächst  London  und  Petersburg 
in  keiner  Hauptstadt  gröfser  ist,  als  bei  uns. 
Die  Wohnungen  sind  durch  die  Breite  der  Stra- 
fsen  , die  wenigen  Stockwerke  der  Häuser  und 
das  Material  der  Bauten,  trefflich  gebrannte  Zie- 
gel, im  Allgemeinen  sehr  gesund  und  trocken, 
jedoch  mufs  man  hiervon  die  unteren  Stock- 
werke eines  Theils  der  in  der  Nähe  der  Spree 
und  auf  sumpfigem  Boden  erbauten  Häuser  we- 
gen der  Feuchtigkeit  und  des  Lichtmangels  aus- 
nehmen, die  sie  zu  Heimathstätteu  der  Scro- 
phulosis  machen. 

Was  nun  zunächst  den  definitiven  Ausbruch 
der  Epidemie  angehet,  so  war  die  Masse  der 
Bevölkerung  darauf  nichts  weniger  als  vorbe- 


reilet.  Fi ü rk sich t lieh  der  psychischen  Stimmung 
der»elben  kann  man  diesen  Umsland  im  Allge- 
meinen nur  als  einen  günstigen  betrachten.  Die 
immer  mehr  herrschend  gewordene  Ansicht  von 
der  geringen  oder  ganz  fehlenden  Ansteckungs- 
kraft  der  Krankheit,  die  Securität , welche  aus 
dein  vierjährigen  Zwischenräume  seit  der  letz- 
ten Epidemie  bei  einer  von  Natur  sorglosen 
und  mehr  leicht-  als  trübsinnigen  Richtung  des 
Charakters  hervorgehen  inufste,  die  Aufhebung 
jener  allgemeinen  Maafsregeln , welche  in  frü- 
heren Perioden  die  Aufmerksamkeit  der  Mas- 
sen auf  die  Krankheit  lange  vor  ihrem  Ausbruche 
richten  inufsten  , endlich  die  Abwesenheit  jedes 
Dahe  liegenden  Grundes  der  Befürchtung  inufs- 
ten nothwendig  die  Erscheinung  der  Krankheit 
in  unseren  Mauern  für  die  grofse  Mehrzahl  der 
Bewohner  zu  einer  ungeahneten  und  überra- 
schenden machen.  Und  wer  halle  auch  wohl, 
selbst  von  dem  höchsten  Standpunkte  ärztlicher 
Bildung  aus,  einen  so  heftigen  Anfall  der  Seu- 
che, wie  er  mit  der  letzten  Hälfte  des  August 
wirklich  eintrat,  mit  Gewifsheit,  selbst  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  vorher  sagen  können? 

Die  Besorgnisse  , welche  der  erklärte  Aus- 
bruch der  Seuche  erregte,  konnten  natürlich  auch 
bei  diesem  Fehlen  aller  vorbereitenden  Warnungen 
nicht  gering  seyn,  aber  sie  waren  doch  bei  Weitem 
nicht  so  grofs , als  sie  unter  ähnlichen  Umstän- 
den in  den  Jahren  1S-|j  gewesen  seyn  würden. 
Ich  habe  nicht  halb  so  viel  Cholera  - Hypochon- 
drislen  in  diesem  letzten,  als  in  den  genannten 
Jahren  gesehen,  und  dies  mag  zugleich  ein 
Grund  seyn,  warum  die  Cholera  von  1837  um 
so  Vieles  materieller,  so  viel  öfter  mit  nach- 
weisbaren Ursachen  und  zugleich  in  manchen 
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Fällen  anscheinend  so  viel  intensiver  von  vorn 
herein  auftrat. 

Wichtiger  jedoch  und  von  noch  entschie- 
denerem Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  Seuche, 
war  der  Mangel  an  Vorbereitung  durch  das  Ver- 
kennen der  Nolhwendigkeit,  und  die  nur  all- 
zuhäufige, nicht  selten  trotzige  Vernachlässi- 
gung diätetischer  Vorsichtsmaal'sregeln  und  ei- 
ner den  Nachtheilen  des  Miasmas  widerstehen- 
den Lebensordnung.  Hierin  vorzugsweise  liegt, 
wenn  ich  nicht  irre,  der  Grund  jener  furchtba- 
ren Steigerung  der  Krankheits-  und  Todesfälle, 
welche  von  Ende  August  bis  Mitte  September 
fortdauerle,  und  das  Resultat  der  früheren  Epi- 
demieen  bei  Weitem  überstieg.  Als  der  Ein- 
druck , welchen  eine  solche  Sterblichkeit  auf 
lebenslustige  Blassen  notbvvendig  hervorbringeu 
mufs,  gehörig  gewirkt  halte,  nahm  die  Inten- 
sität der  Seuche  in  gradein  Verhältnisse  ab, 
und  wir  dürfen  hollen,  dafs  die  diesjährige  Epi- 
demie uns  den  glücklichen  Mittelweg  zwischen 
übertriebenen  Besorgnissen  und  dem  Leichtsinn 
kennen  gelehrt  haben  wird,  welcher  stets  aus 
jenen  als  noth wendige  Reaclion  hervorgeht. 

Selbst  als  die  Seuche  bereits  einen  hohen  Grad 
der  Ausdehnung  gewounen  hatte  und  die  Fälle  mit 
rapidem  Verlauf,  mit  jener  tödllichen  Lähmung 
der  llautenergie  und  allen  den  bekannten  Symp- 
tomen der  schweren  Form  sich  hei  Personen  je- 
den Alters  mit  gleicher  Heftigkeit  zeigten,  konnte 
man  noch  glauben  , eine  hoch  entwickelte  Au- 
gustform der  sydenhamscheu  Cholera  vor  sich 
zu  sehen,  welcher  allerdings  der  Charakter  ei- 
ne» seit  Jahren  durch  Europa  hin  wirkenden 
Miasmas  nicht  fremd  sey,  die  aber,  wie  der  be- 
rühmte Engländer  es  »o  entschieden  ausspricht, 
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«ich  kaum  über  die  ersten  Wochen  des  Septem- 
bers hiustrecken  würde.  Dies  war  die  Ansicht 
vieler  verdienten  Aerzle,  welche  mindestens  eben 
so  viel  Grund  batte,  als  die  vom  Gegenlheile. 
Bei  dem  Mangel  an  jedem  Momente,  worauf 
sich  eine  Prognose  über  die  Dauer  der  Epide- 
mie hätte  stützen  können,  bei  dem  Umstande, 
dafs  unsere  Sominercholera  in  den  vergangenen 
Jahren  stets  einige  Fälle  dargeboten  batte,  wel- 
che in  Symptomen  und  Verlauf  dem  Bilde  der 
ostindischen  Form  entsprachen,  und  da  selbst 
die  inzwischen  jeweilig  vorkommenden  Diar- 
rhöen bisweilen  den  Charakter  der  Diarrhoea 
choleraica  angenommen  hatten,  und  nicht  immer 
in  Genesung  übergegangen  waren:  bei  allen 

diesen  Verhältnissen  konnte  man  die  beruhi- 
gendere Ansicht  nicht  ganz  von  der  Hand  wei- 
sen; da  sie  im  Grunde  nur  eine  nähere  Aus- 
sicht auf  Befreiung,  nicht  eine  Sicherung  für 
die  nächsten  Augenblicke  enthielt,  da  sie  die 
gegenwärtige  Gefahr  nicht  verkannte,  sondern 
ihr  nur  in  der  Zusicherung  eines  rascheren  Vor- 
übergehens einen  Trost  enlgegenstellte. 

YV  ie  dem  auch  sey,  diese  Ansicht  hat  sich 
falsch  erwiesen,  wie  so  viele  andere,  welche, 
während  der  Cholera  geboren  von  ihr,  mit  ih- 
rer eigenthümlichen  llapidilät  wieder  den  Tod- 
ten  zugesellt  wurden.  Während  ich  die  ersten 
Momente  einer  freieren  Mufse  benutze,  um 
meine  Bemerkungen  über  das  Gesehene  nieder- 
zuschreiben, zehn  Wochen  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Epidemie,  werden  täglich  noch 
immer  6 — 10  Menschen  von  ihr  befallen.  Ich 
verspare  daher  alle  statistischen  Angaben  bis  an 
den  Schlufs  dieser  Arbeit,  wo  ich  vielleicht  im 
Stande  seyn  werde,  sie  zu  einem  Gesammtüber- 
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blicke  zu  vereinigen,  ohne  mir  etwas  Wesent- 
liches noch  entgehen  lassen  zu  müssen.  Unter- 
dessen habe  ich  den  Inhalt  dieser  Zeilen  nicht! 
zurückhallen  wollen,  weil  ich  geglaubt  habe,, 
Einiges  sagen  zu  können,  was  für  die  Zukunltt 
von  Nutzen  seyn  könnte,  und  weil,  hei  der 
gänzlichen  Unbekanntschaft,  worin  die  Seuche 
uns  über  ihren  Gang  und  die  Art  ihres  Auftre- 
tens wie  absichtlich  erhält,  die  Augenblicke'  kost- 
barer werden,  als  sie  es  sonst  wohl  sind.  Dies, 
möge  zugleich  als  Entschuldigung  dienen,  wenn  i 
iu  dieser  Arbeit  hin  und  wieder  etwas  vermifst 
wird,  was  man  zu  fragen  und  zu  wissen  wün- 
schen und  erwarten  könnte.  Zugleich  aber  ist 
es  nicht  meine  Absicht,  unendlich  oft  Gesagtes 
zu  wiederholen  und  mich  auf  unfruchtbare  Ge- 
biete der  Speculation  einzulassen.  Was  insbe- 
sondere die  Frage  über  Ansteckung  angeht,  so 
haben  Erfahrung  und  Zeit  mehr  für  unsere  Mei- 
nungen gelhan,  als  sich  hoffen  und  erwarten 
liefs  bei  einem  Gegenstände , welcher  von  vorn 
hereiu  die  bedeutendsten  Männer  theilte  und 
Stimmen  von  gutem  Klange  auf  jeder  Seite 
hatte.  Die  Zeit,  welche  unsere  Ueberzeugun- 
gen  reift,  lehrt  uns  auch  fremde  mehr  achten, 
und  wenn  man  in  einer  schwierigen  Frage  ge- 
nöthigt  ist,  die  Gründe  für  und  wider  zu  er- 
wägen, kommt  man  am  Ende  dabin,  über  die 
persönliche  Ansicht  hinaus  auch  gelten  zu  las- 
sen, dafs  Andere  anders  urtheilen.  Der  Ein- 
griff, welcher  aus  der  Ansicht  von  der  Conta- 
gion  in  das  Leben  der  Individuen  und  der  Völ- 
ker überging,  bat  aufgehört,  für  uns  von  Be- 
deutung zu  seyn,  medicinisch  - politisch  ist  also 
die  h rage  als  ziemlich  erledigt  anzusehen,  die 
wissenschaftliche  Differenz  wird  wahrschein- 
lich lortdauern,  so  lange  die  Krankheit  noch 
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im  Bereiche  der  wissenschaftlichen  Beobachtung 
in  ihrer  gegenwärtigen  Art  a u ft  ritt,  und  ich  bin 
zu  tief  durchdrungen  von  den  Schwierigkeiten 
einer  Entscheidung  über  Contactsansteckung  bei 
einer  epidemischen  Krankheit , um  die  Amna- 
fsung  zu  nähren,  hierin  noch  etwas  mehr  als 
eine  persönliche  Meinung  zu  besitzen.  — 

Da  gegen  werde  ich  mich  bemühen , die 
anderweitigen  äufseren  und  inneren  ätiologischen 
Momente,  die  Vorboten,  Form  und  Verlauf  der 
Seuche,  den  Einflufs  mitlaufender  Krankheiten 
und  Diathesen,  und  die  Ergebnisse  der  Leichen- 
ölfoung,  wie  sie  sich  in  der  gegenwärtigen 
Epidemie  meiner  Beobachtung  dargeboten  ha- 
ben, mit  Hinblicken  auf  das  Abweichende  von 
früheren  Wahrnehmungen,  so  weit  sich  solches 
ergeben  hat,  und  mit  Verweisung  auf  dasje- 
nige, was  man  als  allgemein  bekannt  voraus- 
setzen kann,  treu  wieder  zu  geben,  und  hier- 
mit die  Darstellung  der  Methoden  zu  verbin- 
den, deren  ich  mich,  den  Umständen  gemäfs 
und  nur  gestützt  auf  allgemeine  therapeutische 
Grundsätze  und  auf  klinische  Indicien,  mit  ei- 
nigem Erfolge  bedient  habe.  Wenn  auch  die- 
ser Gang  mich  nüthigt,  die  Geduld  des  Lesers 
durch  Wiederhohlung  einiger  bereits  bekannten 
Thatsachen  zu  ermüden,  so  werde  ich  doch 
bemüht  seyn  , nur  das  zum  Verständnis  IN o - 
thige,  und  auch  dieses  so  gedrängt  als  mög- 
lich auszusprechen. 

I.  Vorboten  der  Krankheit. 

Die  Vorboten  der  Cholera  wechselten  an 
Dauer  zwischen  wenigen  Stunden  und  7,  ja  selbst 
14  Tagen.  Wenn  sie  von  einigen  der  Erkrank- 
ten ganz  geleugnet  wurden , so  war  dies  doch 
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verhaltnifsrnäfsig  nur  eine  geringe  Anzahl,  und 
auch  liier  kam  man  durch  sorgfältiges  Nachfra- 
gen oft  dahin,  eine  vorgängige  Diarrhöe,  dys- 
peptische Beschwerden,  Auftreibungen  und  Prä- 
cordialbekleminungen , Schwindel  oder  andere- 
Symptome  der  Prostration  zu  entdecken.  Demi 
Grade  der  Sensibilität  des  Kranken  mufft  hier- 
bei Vieles  zugeschrieben  werden  , und  es  trafi 
sich  oft,  dal#  torpide  Subjekte  oder  athletische- 
Constitutionen  bestehende  Krankheilserscheinuu- 
gen  nicht  achteten,  welche  bei  gleicher  Intensi- 
tät sensibele  Individualitäten  bereits  in  das  er- 
ste Stadium  der  Krankheit  hinüberführten. 

1)  Diarrhoe.  Dies  gilt  besonders  von  der 
Diarrhöe.  Ich  habe  während  dieser  Epidemie 
Diarrhöen  von  der  gröfsten  Häufigkeit  beob- 
achtet, welche  demohngeachlet  keiu  änderest 
allgemeines  Symptom  zur  Folge  hatten,  ob- 
gleich sie  in  keiner  Weise  nach  den  l\e- 
golu  der  Schule  prophylaktisch  behandelt  wur- 
den. So  habe  ich  z.  B.  einem  herkuli- 
schen Vierziger,  welcher  in  der  Höhe  der  Epi- 
demie mehre  Tage  lang  täglich  15  bis  20  Stuhl- 
ausleerungen halle,  die  gewöhnliche,  enorme 
Ouantil  ät  Wein  nur  unbedeutend  vermindert  j 
und  mich  damit  begnügt,  ihn  ausscbliefslich  auf 
Fleischdiät  anzu weisen,  weil  diese  Darmauslee- 
rungen von  keiner  Veränderung  des  Pulses  undi 
der  Temperatur,  von  keiner  Art  von  Beängsti- 
gung oder  einem  anderen  Zeichen  eines  tiefe-  [I 
reu  Mitleidens  des  Nervensysteines  begleitet  wa-  I 
ren , weil  die  lühlende  Hand  keine  verdächtige  [ 
Schlaffheit  und  Lederartigkeit  der  Haut,  keine 
Laxilät  der  Muskeln,  kein  Zusammenfällen  des 
Zellgewebes  entdecken  konnte;  Dinge,  die  sich 
allerdings  nicht  so  lehren  lassen,  dafs  auch  ein 
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ungeübtes  Auge  hierin  unterscheiden  könnte,  die 
aber  allein  dazu  dienen  konnten  , zu  erkennen, 
dafs  die  Autokratie  der  Natur  sich  über  und 
vielleicht  sogar  durch  diese  Ausleerungen  be- 
haupten werde.  Nicht  so  gleichgiltig  durfte 
man  in  den  meisten  der  Fälle  einer  selbst  nur 
unbedeutenden  Diarrhöe  zusehen.  Ich  habe 
mich  einige  Male  dem  Vorwurfe  ausgesetzt, 
um  eines  höchst  unbedeutenden  Zufalls  willen, 
ein  ganzes  Hauswestn  einen  halben  Tag  lang 
in  Bewegung  gesetzt  zu  haben,  aber  es  ist  mir 
auch  nicht  selten  die  traurige  Genugthuung  ge- 
worden, meine  unbeachteten  Warnungen  durch 
den  Erfolg  nur  allzusehr  gerechtfertigt  zu  sehen. 

Die  Beschaffenheit  der  AusleerungsstofTe 
wahrend  des  Zeitraums  der  Vorboten  war  in 
der  Regel  normal;  vielleicht  etwas  übersättigt 
ivon  Galle,  mehr  oder  weniger  dünnflüssig,  an 
sich  aber  durchaus  nicht  charakteristisch,  auch 
dem  Gerüche  nach  nicht  eigeuthüinlich.  Die  Zahl 
der  Ausleerungen  war  oft  sehr  gering,  nur  drei 
oder  vier  täglich , und  ich  habe  es  nicht  von 
übeler  Bedeutung  gefunden,  wenn  sie  gröfser 
war,  vielleicht  weil  die  Kranken  dann  eher 
veranlagt  wurden,  Hilfe  zu  suchen,  hauptsäch- 
lich aber  wohl,  weil  diese  anhaltenden  unbe- 
deutenden Entleerungen  ihren  Grund  gewöhn- 
lich in  einem  Mangel  von  Energie  des  Nervensy- 
stems hatten,  und  also  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Cholera  als  auf  einen  möglichen  Uebergang 
derselben  in  typhöses  Fieber  Schlimmeres  be- 
sorgen liefsen. 

Die  Gefahr  einer  bestehenden  Diarrhöe  liefs 
sich  aus  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
nicht  immer  mit  Gewifsheit  erkennen,  und 
würde  oft  selbst  der  gewissenhaftesten  Auf- 
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merksainkeit  entgangen  seyn , halte  nicht  in  der 
Zeit  seihst  ein  nur  allzudeutlicher  Wink  für 
ihre  Berücksichtigung  gelegen.  Der  Puls  be- 
sagte das  Meiste:  war  er  klein,  schwach,  un- 
terdrückt, so  galt  es  zu  handeln,  aber  gerade* 
in  der  Epidemie  dieses  Jahres  zeigte  die  Blul- 
bewegung  sich  nicht  selten  am  Spätesten  vom 
der  Krankheit  auffallend  modißcirt.  Die  Welke 
und  Unthätigkeit  der  Haut  gab  ein  sehr  wichti- 
ges Zeichen  ab,  und  das,  wie  ich  glaube,  nie- 
mals fehlte,  wo  eine  gelinde  Diarrhöe  entschie- ■ 
dene  Neigung  zum  Uebergange  in  Cholera  halte. 
Für  die  Unschädlichkeit  einer  Diarrhöe  konnte^ 
nur  die  Abwesenheit  jedes  Zeichens  von  ver- 
mindertem Lebensturgor,  die  gänzliche  Integri- 
tät des  Nervensystems,  niemals  aber  blofs  das- 
Gemeingefühl  des  Kranken  und  die  Versiche- 
rung von  seinem  Wohlhelinden  entscheiden. 
Nur  diese  Art  von  Diarrhoea  crapulosa,  welche 
selbst  an  und  für  sich  prophylaktisch  erschien, i 
verschwand  ohne  Steigerung  der  Symptome.  Die 
nicht  beachteten  Durchfälle  anderer  Art,  wo  nochi 
ein,  sey  es  auch  unbedeutendes  Symptom  der; 
Schwächung  gleich  im  Anfänge  da  war,  gingen  im 
Cholerine  und  in  Cholera  über.  In  der  Rege 
bezeichnete  das  Auftreten  von  Erbrechen  unm 
Krämpfen  diesen  Uebergarg ; aber  bisweilen 
geschah  er  so  allmälig  und  unmerklicli , daf«* 
die  höchste  Gefahr  schon  eingetreten  war,  ehe» 
die  Kranken  noch  eine  Ahnung  davon  hatten. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  vorhergehend 
den  Diarrhöe  lafst  sich  wohl  nur  so  viel  sagen.- 
dafs  sie  von  dem  krankmachenden  Einflüsse  ent- 
schieden erregt  wird,  und  dafs  io  dieser  Diar- 
rhöe selbst  ein  materieller  (oder  immateriel- 
ler) Reiz  ausgeschieden  werden  soll,  dafs  aber 
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der  active  Theil  ihrer  Bedeutung  vor  dem 
passiven  in  den  Hintergrund  tritt,  und  die  tie- 
fere Ursache  des  Erkrankens,  jenseit  der  mate- 
riellen Gelegenheitsursachen  aus  den  lngestis, 
die  Ausleerungen,  selbst  wo  sie  anfänglich  kri- 
tisch sind  , sehr  bald  und  leicht  iu  asthenische 
Hyperkatharsis  umwandelt. 

2)  Die  Auftreibungen  und  Beängstigungen 
in  der  Präcordia/gegend  , das  Gefühl  von  Völle, 
die  Beklemmungen  der  Athmung , das  kollernde 
Geräusch,  welches  bei  vielen  Individuen  fast 
unaufhörlich  den  Leib  durchzog,  werden  in  der 
Regel  als  Vorboten  der  Cholera  inilbezeichnet. 
Indessen  täfst  sich  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dafs  sie  es  in  einem  richtigen  pathologischen 
Sinne  nicht  sind.  Sie  haben  kein  Bestreben  in 
Cholera  überzugehen,  sie  bestehen  bei  Tausen- 
den von  Individuen,  welche  von  der  Krank- 
Iheit  ganz  verschont  bleiben,  und  wie  lange 
oder  kurz  sie  auch  bestanden  haben  mögen, 
bedingen  sie  den  Ausbruch  der  Krankheit  im- 
mer nur  da  , wo  eine  materielle  Veranlassung 
hinzutritt.  Ich  betrachte  daher  diese  Vorboten 
in  der  Regel  nur  als  Zeichen  der  Geneigtheit 
zur  Cholera,  und  als  solche  deuten  sie  bei  all- 
gemeiner Verbreitung  auf  eine  allgemeine  Ur- 
sache dieser  Geneigtheit  hin.  Sie  beruhen  auf 
einer  Atonie  des  Darmkanals,  wie  sie  nach  dem 
Genüsse  blähender  Speisen,  nach  psychischen 
Affecten  und  bei  atonisch- sensibelen  Individua- 
litäten gern  eintritt.  Die  Gasentwickelungen, 
welche  hierbei  irn  Darmkanale  Statt  finden, 
und  die  alleinige  Ursache  aller  L nterleibs - Span- 
nungen und  Beklemmungen  bilden , gehen  mehr 
nach  Oben  als  nach  Unten,  und  ihre  Quelle 
ist  um  so  mehr  im  oberen  Theils  des  Darra- 
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kanals  zu  suchen,  als  sie  geruchlos,  und  wie 
es  scheint,  nicht  brennbar  sind.  Das  kollernde 
Geräusch  entsteht  nur,  wo  die  Gasblasen  durch 
Flüssigkeiten  hindurchgehen  und  es  kann  in  die- 
ser Beziehung  zum  Zeichen  eines  Ergufses  se- 
röser Stoffe  in  die  Darmröhren  werden,  wobeii 
es  eine  höhere  Bedeutung  für  die  Prognose  er- 
langt. Ein  Druck  auf  dan  Unterleib,  wie  über- 
haupt solche  mechanische  Einwirkungen,  wel- 
che das  Lumen  und  die  Lage  der  Theile  des! 
Darmkanals  verändern,  Sitzen  nach  Aufstehen,, 
noch  mehr  Aufstehen  nach  längerem  Sitzen,, 
tiefes  Einathmen  u.  dergl.  macht  dieses  Kollern  i 
merklicher  und  ich  weifs  nicht,  ob  inan  je  zu 
andern  Zeiten  so  häufig  unter  Personen  aller 
Classen  Borborygmi  wahrgenommen  hat,  ein 
Geräusch,  dessen  man  sich  sonst  in  guter  Ge- 
sellschaft fast  schämt,  so  unwillkührlich  es  auch 
entsteht.  Treten  dann  nach  solchen  vorgängi- 
gen Darmgeräuschen  wässrige  Stuhlgänge  ein, 
so  bestätigen  diese  den  höheren  Grad  einer 
specifischen  Atonie  des  Darmkanals  und  in  die- 
ser Rücksicht  kann  das  Darmgeräusch  als  ein 
Vorbote  der  Cholera  gelten.  Die  Beklemmung 
der  Präcordien  und  die  Beängstigung  der  Re- 
spiration findet  ihren  Grund  zum  Theil  in  die- 
sem Phänomen  der  Gasentwickelung.  Sie  bringt 
unter  diesen  Umständen  einen  psychischen  Affect 
hervor,  welcher  an  dem  Kranken  ganz  beson- 
ders auffällt,  und  sie  erzeugt  durch  Reflexions- 
bewegungen in  den  respiratorischen  Nerven  eine 
ausdrucksvolle  Veränderung  der  Gesichtszüge. 
Aber  die  Beklemmung  als  Vorbote  der  Cholera 
darf  Dicht  immer  für  eine  Folge  von  Gasent- 
wickelungen an  der  Intestinalschleimhaut  und 
der  dadurch  erzeugten  Spannungen  und  Deh- 
nungen der  Häute  mit  Streckung  ihrer  Nerven 
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und  Beengung  der  Hohlen  angesehen  werden; 
denn  in  diesem  halle  ist  sie  ein  sehr  unbedeu- 
tendes, zwar  sehr  allgemein  vorkommendes, 
aber  weder  an  sich  gefährliches,  noch  auch 
die  Cholera  als  nächste  oder  entfernte  Folge 
nothwendig  andeutendes  Symptom.  Aber  es 
gibt  eine  zweite,  bedeutendere  Art  der  Be- 
klemmung als  Vorboten  der  Cholera,  und  die 
stets  von  einer  merklichen  Veränderung  des  Pul- 
tes begleitet  ist.  Sie  geht  aus  einer  chroni- 
schen congestiven  Ueberiüllung  des  Lungenge- 
svebes  hervor,  welche  wahrscheinlieh  durch 
lieselbe  Ursache  bedingt  wird,  aus  der  die  Er- 
icbeiuungen  der  Darmlähmung  in  der  Cholera 
■ntstehen , wenn  nämlich  der  Vagus  an  der 
Ul'ection  einen  vorzugsweisen  Autheil  nimmt. 
)ann  entsteht  eine  Schwäche  und  Unlhätigkeit 
les  Respirationsactes,  wobei  sich  die  theer- 
irlige  Beschaffenheit  des  Blutes  vor  und  oft 
»einahe  ganz  ohne  den  Eintritt  der  allgeinei- 
len  specilischen  Form  der  Cholera  ausbildet; 
ine  Form,  die  io  der  gegenwärtigen  Epide- 
nie  vorzugsweise  häufig  und  höchst  gefährlich 
efunden  wurde.  Die  Kranken  sterben  dann 
vohl  bald  unter  Kleinerwerden  und  Verschwie- 
len des  Pulses,  Heiserkeit  und  jener  specifi- 
chen  Marmorkälte,  besonders  aber  uuter  gro- 
ser  Unruhe  Uüd  unausgesetztem  Umherwer- 
en  ; aber  die  Ausleerungen  sind  oft  ganz  un- 
ledeutend ; ja  es  scheint  bisweilen  ein  zäher, 
debriger  Schweifs  als  schwächender  Einüufs 
lie  Stelle  der  wäfsrigen  Absonderungen  im 
Jarinkanale  eiuzunehmen;  fast  erinnernd  an 
ene  so  berühmte  englische  Epidemie. 

Wenn  ich  oben  sagte,  dafa  die  Beängsti- 
gungen u.  e.  w.  in  der  Regel  mehr  als  ätiolo- 
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gische  Momente,  denn  als  Vorläufer  der  Cho- 
lera betrachtet  werden  müssen , so  soll  daini 
nicht  behauptet  seyn , dafs  nicht  diese  Zustände 
unter  dem  Einflüsse  der  epidemischen  Consti-i 
lulion  gestanden  hätten,  ja  inan  kann  von  die-*- 
sein  Standpunkte  aus  diese  Symptome , wie  alle’ 
gastrischen  Beschwerden,  als  Vorläufer  und  Be- 
gleiterder Constitution  im  Allgemeinen  mit  Rech 
ansehen.  Kur  für  die  Individuen  hatten  sie  nich 
dieselbe  Bedeutung  eines  essentiellen,  vielmehl 
meist  nur  die  eines  accidentellen  Causalnexus* 
Jedoch  gab  es  auch  hiervon  Ausnahmen.  Ich! 
haha  mich  einmal  über  vierzehn  Tage  lang  he* 
müht,  eine  Präcordialangst  mit  Schlaflosigkei 
zu  heben,  die  immer  wiederkehrte,  endlich  siel 
in  Diarrhoea  cholerica , und  von  da  in  wahre 
Cholera  mngestaltele,  deren  Reconvalescenz  - Sta- 
dium, nach  der  voi  gängigen  grofsen  Schwächung, 
sehr  lange  andauerle. 

3)  Unmittelbar  an  diese  Art  der  Vorboten 
reiht  sich  der  Schivindel  an,  welchen  wir  eben-  - 
falls  dieses  Jahr  häufiger  als  früher  beobach- 
teten, Er  dauerte  in  einigen  Fällen  mehre  Tagtü 
lang  an,  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes  unc  l 
Symptomen  der  Dyspepsie , wie  die  eben  be- 
merkten, aber  er  trat  auch  bisweilen  sehr  plötz- 
lieh  auf,  und  obgleich  man  bei  genauer  Nach-  - 
forschung  wohl  last  überall  eine  vorhergegan- 
gene Vermehrung  der  Ausleerungen,  selbst  vor*'- 
gängige  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  oder  we- 
nigstens eine  allgemeine  Schwäche  und  Prostra- 
tion erforschen  konnte,  war  es  doch  eine  Arl 
von  blitzähnlicher,  apoplektischer  Wirkung,  wo- 
mit er  die  Ergriffenen  niederstreckte.  Obgleich 
die  Zahl  der  in  dieser  Epidemie  meiner  Be-f 
handlung  zugekoinmeneu  Kranken  bisher  kaum 


so  bedeutend  war,  als  im  Jahre  1831,  habe 
ich  dennoch  wenigstens  die  doppelte  Anzahl  von 
hüllen  beobachtet,  wo  Personen  mitten  in  an- 
scheinendem Wohlseyn  , in  ihren  Zimmern  oder 
aut"  der  Strafse  niederfielen  und  sogleich  pulslos 
und  verfallen  das  Bild  der  ächten  Cholera  dar- 
boten. Das  Ergrillenseyn  des  Nervensystems 
war  in  einigen  dieser  Fülle  so  tief,  der  Puls 
so  schnell  unterdrückt,  die  Reaction  so  sehr 
aufgehoben,  dal's,  obgleich  man  mit  dem  Schwin- 
del das  Stadium  Morin  ineuntis  auffafste,  eine 
erfolgreiche  Behandlung  von  vorn  herein  für 
unmöglich  erkannt  werden  mufste  ; aber  es  war 
dies  doch  bei  Weitem  nicht  immer  der  Fall, 
und  wo  noch  eine  oder  die  andere  Reaction  an- 
geregt werden  konnte,  wo  namentlich  eine  noch 
vorhandene  Naturautokratie  sich  in  heftigem 
Durste  aussprach,  durfte  man  unter  günstigen 
Bedingungen  des  Aeufseren  die  Herstellung  er- 
warten, welche  dann  oft  sehr  rasch  eintrat. 
Der  apoplektische  Habitus  halte,  so  viel  ich  be- 
merken konnte  , keine  nähere  oder  entschie- 
dene Beziehung  zu  dieser  Form  der  Vorboten, 
nichts  destoweniger  wurden  in  der  Regel  blut- 
reiche, kräftige  und  junge  Subjekte,  mehr  Män- 
ner als  Frauen  von  ihr  ergriffen.  Wäre  eine 
allgemeine  apoplektische  Constitution  dem  Ein- 
treten der  Cholera  vorhergegangen , so  würde 
man  die  Häufigkeit  des  apoplektischen  Cholera- 
schwindels  wahrscheinlich  aus  derselben  herge- 
leitet haben  , da  aber  ein  solcher  Umstand  nicht 
vorhanden  war,  vielmehr  die  Apoplexieen  der 
Sommermonate  kaum  die  Durchschnittszahl  aus 
den  vorhergegangenen  Jahren  erreichten,  so 
lafst  sich  diese  Erklärung  nicht  genehmigen. 
Bemerkt  tmil's  jedoch  werden,  dal’s  im  Früh- 
jahre, in  Folge  der  Influenza,  und  nachdem  die 
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entzündlichen  Leiden  der  Respirationsorgane  ei- 
nigermafsen  an  Häufigkeit  abgenommen  hatten, 
mehr  als  gewöhnlich  Apopleklische  vorkamen. 

4)  Schmerzen  im  Unterleihe  und  Koliken 
wurden  in  der  Periode  der  Epidemie  sehr  häu- 
fig beobachtet,  und  verhielten  sich  in  ihrer  Be- 
deutung als  Vorboten , wie  die  Blähungen. 
Von  vorn  herein  hatten  diese  Schmerzen  nie- 
mals jenen  hyperämischem  Charakter,  wie  er 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  sel- 
ten wahrgenommen  wurde.  Es  waren  viel- 
mehr rein  spasmodische  Aflectionen , welche 
nachliefsen  und  wiederkehrlen  , auch  ganz  ohne 
weitere  Folgen  verschwanden;  gingen  sie  aber 
in  die  Cholera  über,  so  bedingten  sie  eine  böse 
erethistische  Form. 

5)  In  einigen  Fällen  gingen  allgemeine  Hin- 
fälligkeit und  Prostration  der  Cholera  eine  kurze 
Zeit  lang  vorher,  jedoch  gehörte  diese  viel- 
leicht mehr  den  vorbereitenden  Anlagen  als  der 
6ich  entwickelnden  Krankheit  zu.  Dafs  sie  mit 
dem  Wesen  der  Krankheit  in  einer  nur  sehr 
entfernten  Beziehung  stehen  konnte,  läfst  sich 
schon  aus  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens 
schliefsen , und  wenn  man  dann  noch  berück- 
sichtigt, dafs  Schlaflosigkeit  und  ungestörte 
Hirnfunction  für  die  reinste  Form  der  Cholera 
etwas  Charakteristisches  haben  , so  kann  man 
das  jeweilige  Auftreten  von  Zeichen  der  Schwä- 
che nur  dem  eigenlhümlichen  Charakter  der 
Epidemie  und  denselben  Ursachen  zuschreiben, 
die  auch  die  Häufigkeit  des  Schwindels  be- 
dingten. 

6)  Muskelkrampfe , Ziehen  in  den  JVaden , 
Dehnen , Strecken , Gähnen  und  ähnliche  im  Sy- 
stem der  willkürlichen  INerveu  reflectirte  Bewe- 


gungen  zeigten  sich  als  seltenere  Vorläufer  io 
dieser  Epidemie.  Ich  halte  diese  Erscheinung 
früher  so  häufig  beobachtet,  dafs  sie  mir  mehr 
als  jede  andere  charakteristisch  für  eine  herr- 
schende Cboleraconstitution  erschien,  ohne  doch 
nothwendig  von  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit gefolgt  zu  werden.  Im  J.  1831  gab  es 
eine  enorme  Zahl  von  Leuten,  welche  beim 
Zubettelegen  über  Zuckungen  und  Zusammen- 
ziehungen in  den  Waden  klagten,  so  dafs  inan 
ihnen  ralhen  inufsle,  die  Füfse  hoch  zu  legen, 
ja  selbst  zu  Reibungen  und  Epispasticis  ihre  Zu- 
flucht zu  nehmen,  um  sie  von  diesem  lästigen 
Zufalle  befreit  zu  sehen.  Aber  das  Jahr  1837 
war  selten  an  diesem  Symptome.  Ich  vveifs 
nicht,  ob  ich  mich  irre,  wenn  ich  hauptsäch- 
lich den  lange  einwirkenden  psychischen  AiFect 
der  Furcht  in  jener  ersten  Periode  als  Veran- 
lassung dieses  Unterschiedes  bezeichne  , wenig- 
stens kann  ich  versichern,  dafs  dieses  Symptom 
zu  dem  Ausbruche  der  Cholera  in  keiner  nähe- 
ren wesentlichen  Beziehung  stand,  ungeachtet 
es  nicht  selten  von  ihr  gefolgt  wurde,  so  wie, 
dafs  es  vorzugsweise  an  furchtsamen  und  ängst- 
lichen Individuen  gefunden  wurde.  Hierher 
mufs  auch  die  Schlaflosigkeit  und  das  plötzliche 
Erwachen  aus  dem  Schlafe  gezählt  werden, 
welches  eine  nicht  seltene  Erscheinung  in  dieser 
Periode  war.  Doch  hatte  dieses  Erwachen  zu 
völlig  klarer  Besinnung,  ohne  alle  Schlaftrun- 
kenheit mitten  in  der  Nacht  noch  mehr  Eigen- 
thümliches  und  Charakteristisches. 

Dieses  waren  die  Symptome,  deren  ina- 
fsenweises  Vorkommen  als  ein  Zeichen  der  An- 
wesenheit der  cholerischen  Constitution  betrach- 
tet werden  mufs,  während  ihr  Auftreten  bei  den 
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Individuen  entweder  nur  ganz  allgemein  auf 
eine  inehr  oder  weniger  entschiedene  Neigung 
zur  Krankheit  hindeutete,  oder  auch  eine  be- 
reits geschehene  Infection  bewies,  die  mit  Kraft , 
aber  nicht  unwiderstehlich , dem  Ausbruche  der 
Krankheit  zueilte. 

II.  Uebergangsformen  zwischen  den  Vorboten 
und  der  Cholera  confirmata.  Diarrhoea  chole-  ■ 
raica.  Cholerine. 

Nach  dem,  was  ich  oben  über  den  plötz- 
lichen Ausbruch  der  Cholera  gesagt  habe,  bim 
ich  fest  der  Meinung,  dafs  wenigstens  geringe» 
Zeichen  der  vorgängigen  Infection  niemals  ganz 
fehlen,  obwohl  sie  bisweilen  schwach  und  dies 
Individuen  sorglos  genug  sind,  um  ihrer  nicht 
zu  achten. 

Das  Verhältnifs  der  Häufigkeit  war  ein» 
doppeltes.  AuftreibungeD,|  Beklemmungen,  Ru- 
ctus  und  Kollern,  wurden  offenbar  am  Allge- 
meinsten gefunden  , aber  sie  standen  nicht  in  so 
naher  Beziehung  mit  einem  nolhwendigeu  Aus- 
bruche der  Krankheit,  als  die  Diarrhöe,  wel- 
che als  der  bedeutendste  und  wichtigste  aller 
"Vorboten  betrachtet  werden  tnufste.  Ich  kanu 
berechnen,  dafs  ohngefähr  SO  unter  100  Cho- 
lerafallen von  diesem  Symptome  ausgingen,  so 
wie,  dafs  unter  hundert  confirmirten  Diarrhöen, 
welche  länger  als  einen  Tag  bestanden,  nur 
sehr  wenige  ganz  ohne  allgemeine  Symptome 
nachliefsen,  über  die  Hälfte  ßich  mit  einem  An- 
falle von  Cholerine  entschieden  , und  etwa  ein 
Drittel  den  Uebergang  in  die  Cholera  entschie- 
den machte  oder  zu  machen  strebte.  Nicht  im- 
mer, aber  in  der  Regel  waren  Beklemmungen, 
Hemmung  der  Respiration,  und  die  verwandten 
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| Symptome  mit  der  zur  Cholera  hinstrebenden 
; Diarrhöe  verbunden;  eine  solche  Verbindunsr 
bei  noch  aufrecht  erhaltener  Naturaulokratie 
i stellte  das  Bild  einer  eigenen  Krankheitslorm, 
j der  Diarrhoea  choleraica  auf,  welche  man  als 
das  gelindeste  Krankheilsprodukt  aus  der  ob- 
waltenden Constitution  betrachten  konnte. 

iDie  choleraische  Diarrhöe  verlief  in  der  Re- 
gel in  48  Stunden,  bei  zweckmäßigem  Ver- 
halten von  vorn  herein  aber  gewöhnlich  im 
Laufe  der  Nacht  ohne  bedeutende  Eigenlhüin- 
lichkeiten.  Die  Hautthätigkeit  war  liier  nie- 
mals vollkommen  unterdrückt , daher  auch  reich- 
lichere Schweifs- Absonderungen  nicht  zur  Hei- 

Ilung  erforderlich  waren;  die  vermehrte  Menge 
der  Stühle  und  der  IMeteorismus  verseil  wanden 
mit  einer  mäfsigen  äufseren  Erwärmung  des 
| Körpers  in  den  besten  Fällen,  namentlich  bei 

SSaburren,  nach  Entlernung  der  crapulösen  Stoffe ; 
oder  sie  erforderten  noch  die  Mitwirkung  ir- 
gend eines  leichten  Nervenreizes,  um  zum  Ste- 
hen zu  kommen.  Man  hätte  die  Diarrhöe  in 
-diesen  Fällen  auch  wohl  mit  dein  Namen  der 
gastrischen  oder  katarrhalischen  , je  nach  den 
Umständen,  hinreichend  bezeichnen  können, 
wäre  nicht  ihre  Vernachlässigung  von  so  ent- 
schiedener Bedeutung  für  den  Ausbruch  der 
Cholera  gewesen,  und  hätte  sich  nicht  der  ei- 
genthüinliche  Charakter  der  krankinacbenden 
Einflüsse  in  der  Schnelligkeit  gezeigt,  womit 
die  Ausleerungen  gewisse  allgemeine  Symptome, 
namentlich  Verfallen  der  Körperoberfläche  und 
des  Gesichts,  bedeutendes  Zurücklreten  des  Blu- 

Itcs  von  den  Gliedern  und  Bedeckungen  , Zuk- 
kungen  und  Schwäche  erregten.  Man  kann, 
ganz  naturgemäfs , den  Unterschied  hieriür  in 
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der  Beschaffenheit  des  Ausgeleerten  suchen,  und 
Diarrhoea  choleraica  denjenigen  Durchfall  nen- 
nen, wo  die  Exkremente  bereits  als  eine  reis- 
wasserarlige , flockige,  dünne  Flüssigkeit  er- 
schienen. 

Gesellte  sich  zu  diesen  Ausleerungen  ein 
Erbrechen  von  ähnlicher  Art,  oder  trat  Beide» 
gleichzeitig  auf,  ohne  dafs  stärkere  Krämpfe 
eintraten,  ohne  dafs  der  Puls  verschwand  und 
die  Oberfläche  sich  venös  färbte,  so  verdiente 
diese  Form  den  Namen  der  Cholerine.  Sie  un- 
teischeidet  sich  von  dem  sporadischen  Brech- 
durchfälle durch  den  Mangel  an  Gallenstoffen 
in  den  Ausleerungen , von  der  Cholera  durch 
die  Gelindigkeit  der  Erscheinungen  und  de» 
Verlaufs,  hauptsächlich  durch  die  Behauptung 
eines  gewissen  Grades  von  Lebensturgor ; ein 
Unterschied,  welcher  nicht  specifisch  ist,  son- 
dern nur  auf  dem  geringeren  Betrage  des  Pro- 
duktes aus  den  inneren  und  äufseren  Ursachen 
beruh  t. 

Sowohl  die  choleraische  Diarrhoe,  als  die 
Cholerine,  bilden  sich  leicht  zur  Cholera  um, 
doch  geschieht  dies  zu  Anfang  und  in  Milten 
der  Epidemie  häufiger,  als  bei  ihrer  Abnahme, 
wo  die  ersleren  Formen  vorherrschen  uud  über 
die  letztere  überwiegen.  Ich  habe  nicht  gese- 
hen , dafs  die  gegenwärtige  Epidemie  irgend 
etwas  Ungewöhnliches  in  diesen  Arten  von  In- 
fectionen  hervorgebracht  hätte,  uud  wir  können 
daher  mit  Verweisung  auf  die  bekannten  Er- 
scheinungen schnell  darüber  hiuweggehen. 

III.  j4usgebildete  Cholera. 

Symptome.  Verschiedene  Formen,  Stadium, 
Verlauf  uud  Ausgang.  Das  so  oft  geschilderte 
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Bild  der  Krankheit  bleibt  »ich  in  seinen  exqui- 
siten Formen,  der  äufserlichen  Erscheinung  nach, 
vollkommen  gleich  und  bedarf  keiner  weiteren 
i Darstellung.  Ein  Blick  auf  eine  gefüllte  Lei- 
I chenkainmer  reicht  hin,  den  durchaus  überein- 

I stimmenden  Charakter  bei  allen  an  der  Cholera 
gestorbenen  Individuen  zu  erkennen.  Aber  die 
Art,  wie  diese»  Extrem  herbeigeführt  wird,  die 
Art  ferner,  wie  das  Wiedererwachen  der  Rea- 
ction  sich  äufsert  und  wie  neue  Erscheinungen 
Im  fortgesetzten  Kampfe  hervorgerufen  werden, 
alle  die  Umstände,  welche  nicht  sowohl  aus 
der  Intensität  und  lähmenden  Uebennacht  der 
Schädlichkeit,  als  vielmehr  aus  der  lleaclions- 
kraft  der  Individuen  hervorgehen,  verändern 
sich  vielleicht  in  jeder  Epidemie,  weil  die  In- 
dividuen sich  verändern  und  weil  die  vorgän- 
gigen atmosphärischen  Constitutionen  stets  einen 
neuen  Charakter  da  bedingen , wo  überhaupt 
noch  etwas  in  dem  Charakter  der  Krankheit 
durch  das  Individuum  bedingt  werden  kann. 

Streng  genommen  giebt  es  also  nur  eine 
Form  der  Cholera,  wenn  wir  da»  tödtliche  Ex- 
trem betrachten.  Aber  zu  diesem  Extrem  ge- 
langt die  Krankheit  auf  so  mannigfaltigen  We- 
gen und  wo  sie  es  nicht  erreicht,  theilt  sie  sich 
•wieder  nach  so  verschiedenen  Richtungen  der 
Reaction,  dafs  der  Arzt  mehr  diese  Verschieden- 
heiten , als  die  individuelle  Form  der  höchst 
entwickelten  Krankheit  ins  Auge  fassen  mufs, 

Stadien  der  Krankheit  giebt  es  wesentliche 
und  unter  welcher  Gestalt  sie  auch  ursprüng- 
lich auftreten  und  verlaufen,  immer  nur  zwei : das 
des  Frostes  und  das  der  Reaction,  aber  so  viel 
Aehnlichkcit  in  diesem  Verhalten  zu  dem  inter- 
mitlirender  und  remittirender  Fieber  besteht,  so 
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giebt  es  doch  für  die  Cholera  keinen  Zeitraum 
einer  deutlichen  Krise;  die  Entscheidung  wird 
nicht  in  irgend  einer  Ausscheidung  erlangt, 
sondern  sie  inufs  in  der  Herstellung  der  aulge- 
hobenen Euuctionen  selbst,  in  der  zureichenden 
Reaclion  gesucht  werden. 

Man  inufs  die  verschiedenen  Formen  der 
Cholera  sowohl  nach  den  Vorboten,  als  nach 
den  Erscheinungen  selbst  unterscheiden,  denn 
nur  aus  Beiden  zusammen  ergibt  sich  eine 
deutliche  Vorstellung  von  dem  Stande  der  Le- 
benskräfte, von  der  Qualität  ihrer  Action  und 
von  den  vorzugsweise  krankhaft  ergriffenen  Or- 
ganen oder  Organensystemen. 

1)  Die  Cholera  aus  Diarrhoe.  Wenn  die 
Cholera  auf  Diarrhöe  folgte,  so  geschah  dies 
auf  zwei  Arten.  Entweder  nämlich  war  die 
Diarrhöe  ein  wahrer  Vorläufer  der  Cholera, 
diese  letztere  ging  nothwendig  aus  der  ersteren 
hervor,  und  es  lag  potentiä  die  ganze  Krank- 
heit schon  in  dem  Durchfalle.  Dies  ist  die- 
jenige Form  , wo  man  die  Diarrhöe  mit  Recht 
als  Incubationsperiode  bezeichnet,  wo  sie  ih- 
ren Charakter  als  vorbereitender  Einflufs  auf- 
gibt und  eine  andere  Bedeutung  erlangt.  Oder 
die  Diarrhöe  trug  in  Bezug  auf  die  Cholera 
mehr  den  Charakter  eines  ätiologischen  Mo- 
ments, sie  rief  den  Ausbruch  der  Krankheit 
durch  einen  sch  wachenden  Einflufs  hervor,  wel- 
cher allerdings,  in  sofern  er  aus  den  obwalten- 
den epidemischen  Verhältnissen  hervorging,  als 
specifisch  bezeichnet  werden  inufs,  aber  noch 
einer  anderen  Gelegenheitsursache  bedurfte,  um 
vollkommen  hervorzutrelen.  Diese  Gelegenheits- 
ursache durfte  dann  eben  nicht  sehr  kräftig  ein- 
wirken, sie  konnte  innerhalb  der  Grenzen  der 
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von  Gesunden  ohne  Schwierigkeit  überwundenen 
Einflüsse  liegen  , aber  es  war  doch  irgend  eine 
Art  von  Heizung,  eine  fortgesetzte  Unterdrük- 
kung  der  Hautthhligkeit , eine  relative  Indige- 
stion oder  etwas  Aehnliches  zur  Ausbildung 
der  Cholera  aus  diesen  Diarrhöen  nöthig,  wäh- 
rend jene  selbst  unter  den  angemessensten  diä- 
tetischen Eiulliisseu  sich  in  dieselbe  umsetzten. 

Die  Cholera  diarrhoica  essentialis  verlief 
meist  sehr  rasch  und  unter  den  entschiedensten 
Symptomen  der  Lähmung  im  organischen  Ner- 
vensysteme. Nach  kurzen  Vorboten  der  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit , traten  sehr  rasch 
erschöpfende  Diarrhöen  ein  ; bereits  nach  den 
ersten  Stuhlgängen  wurde  der  Puls  aufseror- 
dentlich  klein  und  schwach;  die  Haut  erblafste, 
die  Extremitäten  wurden  kalt,  das  Gesicht  ver- 
fiel, die  Nase  spitzte  sich  zu  und  wurde  an  der 
Spitze  empfindlich  kalt,  es  bildeten  sich  blaue 
Ringe  um  die  Augen,  die  Stimme  wurde  hei- 
ser, und  ein  Gefühl  grofser  Angst  machte  sich 
gellend.  Bisweilen  war  diese  Angst  mit  hef- 
tigen Schmerzen  verbunden,  die  fast  wie  ent- 
zündlich scheinen  konnten  , es  aber  in  der  Thal 
Dicht  waren;  die  Heftigkeit  derselben  liefs  fast 
immer  einen  schlimmen  Ausgang  besorgen. 
Traten  aber  solche  Schmerzen  erst  später  im 
Stadium  der  Reaction  ein  , so  konnte  man  die 
Krankheit,  je  nach  dem  schmerzenden  Orte, 
getrost  wie  eioe  Gastritis,  Enteritis  u.  s.  w. 
init  einiger  Neigung  zum  Nervösen  betrachten, 
und  sich  von  einem  demgemäfs  eingerichteten 
Verfahren  den  besten  Erfolg  versprechen.  Die 
auf  die  eben  beschriebene  Weise  geschilderte 
Krankheit  ging  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie 
nur  wenige  Stunden  ohne  zweckmäl'sige  Hilfe 
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oder  wenigstens  Pflege  angehalten  hatte,  fast 
ohne  Widerstand  zum  Tode  über,  welcher  ent- 
weder unter  heftigen  Krämpfen,  mit  grofser 
Unruhe,  heftigem  Hin-  und  Herwerfen , wo- 
bei keine  Bedeckung  von  selbst  liegen  bleibt, 
bei  plötzlichem  tiefdunkelem  Blauwerden,  Zu- 
rückziehen der  Augen  in  ihre  Höhlen  und  un- 
ter den  stärksten  klonischen  Krämpfen  erfolgte, 
oder  auch  in  einem  anscheinend  ächt  soporö- 
sen Stadium,  unter  dumpfer  Theilnalnnlosig- 
keit,  Hitze  der  Stirn  und  des  Scheitels  , offen- 
bar mit  einem  Bestreben  zu  dem  Uebergange 
in  ein  febriles  (typhöses)  Reactionsstadium, 
wozu  aber  der  eintretende  Tod  keine  Zeit  liefs. 
Diese  Art  der  Cholera  begreift  einen  Theil  der 
als  Cholera  congestiva  und  als  Cholera  asphyctica 
bezeichnten  Form;  aber  die  Pulslosigkeit  trat 
nicht  immer  im  Verhältnisse  der  Gefahr  zeitig 
ein , und  von  allen  schlimmen  Symptomen, 
welche  den  höchsten  Grad  der  letzteren  anzei- 
gen , war  nur  die  eigentümliche  Leblosigkeit 
in  der  Haut  (oder  dem  subcutanen  Zellgewebe?) 
charakteristisch.  Diese  Kranken  fafsten  sich 
bereits  nach  den  ersten  Stuhlgängen,  und  wäh- 
rend sie  noch  kaum  an  Gefahr  glaubten  , wie 
Leichen,  lederartig  an;  und  das  Betasten  der 
Oberfläche  bildete  bisweilen  das  einzige  sichere 
Mittel  der  Prognose. 

Manche  Fälle  dieser  Arf  waren  durch  die 
vollkommene  Integrität  des  willkührlichen  Le- 
bens merkwürdig.  Man  sah  dem  Tode  verfal- 
lene Kranke  aufstehen  und  umhergehen  und 
kurze  Stunden  nachher  ihren  Geist  aufgeben. 
Ein  Schiffer  machte,  um  seine  Herberge  nicht 
zu  verunreinigen,  fast  das  ganze  Froststadium 
auf  den  Abtritten  unter  einer  der  Brücken  durch. 
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wo  man  ihn  am  Morgen  blau,  aber  bei  vollem 
Bewufstseyn  und  Bewegungsvermögen  fand  und 
zur  Heilanstalt  brachte.  Er  ist  hergestellt  worden. 

Der  Durst  war  in  diesen  Fällen  nicht  im- 
mer bedeutend,  ja  er  fehlte  wohl,  zum  gröfs- 
teu  Nachtheile  für  die  Möglichkeit  der  Heilung, 
ganz  und  gar;  wie  denn  überhaupt  heftiger  Durst, 
wenn  er  durch  kühles  Getränk  befriedigt  wird, 
und  nicht  unnatürliche  Vorurtheile  diesen  Wink 
verkennen  lassen,  für  die  Heilung  immer  gün- 
stig ist,  der  Mangel  dieses  Symptoms  aber  ei- 
nen hohen  Grad  von  Torpor  im  gesammten 
respiratorisch -assimilativen  Nervensysteme  an- 
zuzeigen scheint  und  keine  genügende  Reaction 
erwarten,  wohl  aber  schnelle  Lähmung  durch 
den  passiven  Congestivzusland  der  Eingeweide, 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  befürchten  läfst. 

Die  Cholera  diarrhoica  accidentalis  bestand 
in  irgend  einer  Form  der  Cholera,  welche  nach 
längere  Zeit  hindurch  vorangegangenen  Diar- 
rhöen endlich  zum  Ausbruche  kam.  Hier  ent- 
schied die  Heftigkeit  der  eintretenden  Symp- 
tome über  den  Grad  der  Gefahr,  es  wurde 
aber  durch  die  vorgängige  Diarrhoe  gar  keine 
Form  bedingt,  sondern  die  verschiedensten  Syrnp- 
i tome  als  Anfänge  der  entwickelten  Krankheit 
beobachtet.  Vorzugsweise  waren  es  allerdings 
die  passiven,  ström  weisen,  stürmischen  Darm- 
und Mageuentleerungen  selbst,  in  ihrer  bekann- 
ten weii'sen,  flockigen,  geruchlosen  oder  sülsli- 
chen  Beschaffenheit,  mit  der  augenblicklichen 
i Erleichterung,  welche  ihnen  jedesmal  folgte, 
die  sich  hier  zuerst  ausbildeten,  aber  dies  schlofs 
den  Ausbruch  anderer  Formen,  namentlich  der 
; Cholera  vertiginosa , nicht  aus. 
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Cholera  vertiginosa.  Der  gewöhnlich  ei 
nige  Zeit  vorhergehende,  mit  Mattigkeit,  Ver 
driefslichkeit  und  Kopfweh  verbundene  Schwin 
del  wurde  plötzlich  so  stark,  dafs  die  Kranker 
sich  nicht  auf  den  Beinen  halten  konnten,  tau 
inelten  und  uiederstürzten.  Oft  geschah  die; 
ganz  unverinuthet,  so  dafs  der  Kranke  auf  de 
Strafse  den  Anfall  erlitt.  Die  Pulslosigkeit  wa 
hier  fast  augenblicklich  eingetreten,  derSchwin 
del  selbst  war  in  der  Regel  schon  asphyctisch 
Nun  erfolgte  ein  sehr  heftiges  Erbrechen  rni 
Diarrhöe,  und  hierbei  erhob  sich  der  Puls  nacl 
den  Entleerungen  gewöhnlich  wieder  etwas  unc 
wurde  fühlbarer.  Diese  Form  halte  immer  dir 
gröfste  Neigung  zu  einem  Ausgange  in  typhö- 
ses Fieber,  und  in  den  Leichen  der  vor  den 
Eintritte  des  letzteren  Gestorbenen  fand  mai 
das  Gehirn  stärker  als  sonst  mit  Blut  überfüllt  i 
selbst  bei  allgemeiner  Kälte  war  die  Tempe- 
ratur der  Stirn  am  Lebenden  oft  sehr  erhöht 
was  man  als  charakteristisch  für  die  Gefahr 
dieses  Ausganges  ansehen  konnte,  obgleich  es 
einer  zweckmäfsigen  Behandlung  nicht  sellei 
gelang,  dieses  Stadium  zu  verhüten  oder  we-? 
senllich  abzukürzen. 

Die  mit  Schwindel  eintretende  Cholera  ver- 
lief durchaus  nicht  acuter,  als  die  essentiell 
diarrhöische.  Sie  war  von  keinem  höherer 
Grade  der  Gefahr  begleitet.  Oft  halte  sie  eine 
Diarrhöe  zur  Vorläuferin,  bisweilen  zeigte  sie, 
sich  selbst  in  mehren,  wiederkehrenden  Anfäl-1 
len  und  setzte  dazwischen  fast  vollkommen  aus.1 
Man  mufs,  wie  überhaupt  bei  der  Cholera,  an- 
nehmen, dafs,  ehe  die  Zersetzung  des  Blutes- 
und seine  theerarlige  Beschaffenheit  sich  durch 
das  ganze  System  verbreitet,  bisweilen  in  ei— 
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nein  oder  dem  andern  Organe  schon  passive 
Congestionen,  Stockungen  erzeugt  werden,  die 
sich  jedoch,  da  sich  die  festen  Theile  hierbei 
gleichgültig  tu  verhalten  scheinen,  und  ihre  Af- 
finität gegen  das  Blut  nicht  andern,  von  selbst 
wieder  einigerinafsen  vermindern,  sey  es  nun 
durch  den  hergestellten  Impuls  des  Herzens, 
oder  durch  eine  wiedererwachende  Thätigkeit 
im  Capillargefäfssysteme. 

Diese  Form  wurde  Yornämlich  so  lange  als 
die  warme  Sommerwitterung  noch  anhielt,  vor- 
zugsweise beobachtet;  spater  verschwand  sie 
fast  ganz,  wenigstens  habe  ich  seit  Mitte  Sep- 
tembers keinen  Fall  dieser  Art  mehr  gesehen. 

Cholera  spastica.  Das  Vorherrschen  krampf- 
hafter Symptome  der  Cholera  war  in  dieser 
Epidemie  seltener  als  in  der  vorigen.  Beson- 
ders fehlte  die  früher  fast  constant  bemerkte 
Eingezogenheit  der  Nabelgegend;  die  Krämpfe 
der  Extremitäten,  welche  sonst  öfter  nach  dem 
Eintritte  von  Angst,  Beklemmung  und  Verfallen 
zuerst  eintrateu,  habe  ich  diesmal  immer  erst 
^scheinen  sehen,  nachdem  Erbrechen  und  Diar- 
rhöe zuvor  erschienen  waren.  Hiermit  im  Z u- 
samenhnnge  scheint  zu  stehen,  dafs  man  auch 
die  Muskelzuckungen  an  den  Leichen  weniger 
läufig  wahrnahm  ; jedoch  könnte  ich  hierin  wohl 
durch  zufällige  Umstände  getäuscht  seyn. 

Diese  erethistische  Form  (den  Namen  einer 
Form  verdient  sie  allerdings  nur  in  Bezug  auf 
die  Individualitäten  von  gemeinsamer  Anlage) 
izeigte  sich  also  selten.  Besonders  im  J.  1831 
'iahin  ich  sie  dagegen  sehr  häufig  wahr.  Sie 
halle  wohl  vornämlich  nur  Muskelzurkungen 
und  fast  klonische  Krämpfe  der  Bauchmuskeln 
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zu  Vorboten  , und  verschiedene  Kranke  konn- 
ten mehre  Nächte  lang  vor  Magenkrämpfen 
nicht  ruhig  schlafen,  worauf  unter  heftigeren 
Zusammenziebungen  der  Glieder  die  Angst  auf 
das  Höchste  wuchs,  mit  dem  Verseil  winden  des 
fadenförmigen  Pulses  die  Marmorkälte  eintrat;. 
Erbrechen  aber  und  Diarrhöe  oft  nur  unbedeu 
tend  waren.  Diese  Kranken  waren  meist  sehn 
empfindlich,  und  litten  besonders  durch  die  Hef- 
tigkeit der  Krämpfe;  mit  heiserer  trockener 
Stimme  schrieen  sie  über  ihre  Qualen,  und  die 
gewaltige,  tiefblaue  Färbung  an  der  Oberfläche 
zeigte  die  Stärke  der  Stockungen  des  venösen i 
Bluts  in  der  Peripherie  des  Körpers. 

Ich  habe  diese  verschiedenen  Arten  der 
Erscheinung  als -Formen  angegeben  , weil  sie  in 
der  Thal  das  Urbild  der  Krankheit  stets  eini-i 
germafsen  veränderten.  Anders  trat  die  Krank- 
heit in  dein  durch  Diarrhöen  Erschöpften,  an+ 
ders  in  dem,  plötzlich  durch  einen  nervösen 
Eiuflufs  Ueberwältigten , anders  endlich  in  je- 
nen, gewöhnlich  muskelstarken  und  kräftigen 
Individuen  auf,  wo  die  Reaclion  oder  die  zut 
Lähmung  strebende  Erregung  ihren  Hauptsitz 
in  der  irritabelen  Faser  des  willkürlichen  Le- 
hens zu  nehmen  schien.  Aber  auf  der  Höhe  de» 
Krankheit  gehen  alle  diese  Abweichungen  nä- 
her zusammen,  die  Erscheinungen  der  Paralyse 
sind  ein  und  dieselben;  das  bekannte  Bild.  — 
Mit  dem  Ausgange  der  Krankheit  durch  direcle. 
zureichende  Reaclion,  oder  durch  den  Ueber- 
gang  in  ein  Stadium  typhoides,  standen  die 
Anfangsstadien  in  sofern  in  einigem  Zusam- 
menhänge, als  man  nach  dem  Grade  der  Sen- 
sibilität oder  des  Torpors  die  Wahrscheinlich- 
keit eines  solchen  Uebergangs,  oder  die  zurei- 
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bhende  Reaction  voraussehen  konnte.  Dennocli 
jnufs  ich  hinzufügen,  dafs  der  Ausgang  in  ner- 
'üse  Fieber  häufiger  gemacht , als  nothwendig 
-u  seyn  scheint,  und  dafs  insbesondere  zwei 
•’ehler  der  Behandlung  offenbar  darauf  einwir- 
ken : der  Mifsbrauch  narkotischer  Mittel , na- 
nentlich  des  Opiums,  und  die  Vernachläfsigung, 
•der  wohl  gar  das  absichtliche  Untersagen  des 
ngeniesseuen , reichlichen,  kühlen  Getränks. 

IV,  Na  ch  kr  an  Mi  eiten. 

Die  beobachteten  Nachkrankheiten , oder 
euauer  Folgekrankheiten  der  Cholera  , verhiel- 

Ien  sich  auch  diesem  UmstanJc  gemäfs.  Der 
Jebergang  aus  dem  Frost-  in  das  Reaclions- 
ladium , worin  sicli  die  Akme  der  Krankheit 
rach  und  der  Kreislauf  sich  herslellle,  geschah 
lämlich  meist  unter  Erscheinungen  , welche  von 
er  Ueberiüllung  irgend  eines  einzelnen  Organs 
der  Organensyslems  zeugten.  4m  Günstigsten 
var  es,  wenn  diese  Ueberiüllung  ihren  vor- 
lehmsten  Sitz  in  der  llaul  aufgeschlagen  hatte, 
vo  sich  das  vollkommene  Stocken  der  Circu- 
ation  durch  jenes  bekannte  Phänomen  des  Blau- 
verdens oft  so  entscheidend  und  mit  hlitzähn- 
icher  Schnelligkeit  aussprach.  Dieses  Blau- 
verden  trat  immer  zu  jener  Zeit  ein,  wo  man, 
ach  der  Steigerung  der  übrigen  Symptome  zu 
chliefsen,  auf  irgend  eine  Art  der  Reaction 
echnen  mufste,  wenn  nicht  der  Tod  dazwi- 
chen  schritt.  Dafs  die  Ilaut  immer  in  einem 
ewissen  Grade  von  stockendem  Blute  über- 
iillt  war,  wird  schon  durch  den  Umstand  wahr- 
cheinlich,  dafs  alle  Blutegel  wunden  bei  Cho- 
erakranken  eiterteD.  Wir  «eben  dieselben  Phü- 
tomene  überall,  wo  das  Blut  in  einem  Theile 
»lötzlich  iestgehalten , keine  Entkohlung  mehr 


eingeht,  insbesondere  bei  Lähmungen,  60  ■wie, 
obgleich  aufserbalb  der  Gefäfse , aber  aus  glei- 
chem Grunde,  bei  Quetschungen.  Ob  die  Stok- 
kuug  auf  dem  Austreten  aus  jenen  Lumina,  worin 
die  Bewegung  vor  sich  ging,  ob  sie  auf  einei 
plötzlichen  Lähmung  der  bewegenden  Kraft,  ol 
sie  selbst  nur  auf  mechanischen  Hemmnisser 
des  Umlaufs,  oder  endlich  auf  einer  schwer- 
flüssigen Beschaffenheit  des  umzulreibenden  Kör- 
pers, wie  bei  dem  theerartigen  Blute  der  Cho 
lerakranken , beruht,  dieses  Alles  hat  keine« 
weiteren  Einflufs  auf  die  äufsere  Farbenverän 
derung,  vorausgesetzt  nur,  dafs  sie  allgemein 
ist,  und  dafs  auch  die  arteriellen  Gefäfse  ai 
derselben  Theil  nehmen. 

Bei  der  Cholera  war  dieses  allgemeine  Blau 
werden  ein  sehr  gewöhnliches,  aber  bei  Wei 
tem  nicht  allgemein  vorkommendes  Zeichen  de 
herannahenden  Todes.  Die  geringeren  Grad 
der  venösen  Färbung,  welche  noch  einen,  wen 
auch  höchst  schwachen  Kreislauf  in  den  Ge 
fäfsen  voraussetzen  liefsen  , waren  viel  häufige 
jedoch  gab  es  sowohl  Fälle  mit  günstigem,  a 
mit  ungünstigem  Ausgange,  wo  eine  solch 
Veränderung  der  Hautfarbe  gar  nicht  in  merk 
lichem  Grade  eintrat,  und  hier  fanden  sich,  i 
den  Leichen,  die  stärkeren  Ueberfüllungen  im 
nerer  Organe.  Als  häufigste  Folge  des  Cor 
gestivzustandes  bei  noch  nicht  vollständig  e 
schöplter  Reactionskraft  trat  nun  ein  remitt 
rendes  Fieber  mit  Befangenheit  des  Kopfes  ur 
Prostralion  ein , welchem  die  Aerzte  je  nai 
ihren  verschiedenen  Ansichten  den  INamen  ein 
typhösen  Fiebers,  oder  des  Cholera- Typhoi 
beilegten. 

Die  Erscheinungen  dieses  Fiebers  warn 
nicht  so  frappant,  als  sie  sich  bei  einer  äc 
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yphösen  Epidemie,  dieselbe  sey  nun  abdomi- 
iell  oder  cerebral , darbieten.  Wie  überall,  wo 
'in  gewisser  Grad  der  Blutzersetzung  mit  einem 
mtsprechenden  Grade  der  Nervensch wächung 
:usammentritt , und  von  diesem  gewissermaßen 
ibhängt,  hinderte  die  allgemeine  Schwächung 
las  Auftreten  entschiedener  Krisen , und  wat- 
end bald  dieses,  bald  jenes  Organ,  am  häu- 
igsten  aber  das  Gehirn  der  Sitz  passiver  Con- 
testionen  war,  dauerte  es  lange,  ebe  irgend 
;ine  der  secernirenden  Functionen  zur  Enlschei- 
lungder  Krankheit  hinreichend  angeregt  wurde. 

Dafs  der  Zustand  der  Blutüberfüllung  in  den 

I Ringeweiden  einen  wesentlichen  Autheil  an  dein 
Jholeratyphoid  gehabt  habe,  läfst  sich  durch- 
ius  nicht  nachwreisen.  Wenn  gleich  fast  in 
meiner  Leiche  eine  stärkere  Entwickelung  der 
iofitären  und  der  Drüsengruppen  vermifst  wurde, 
io  gehörten  diese  von  einem  Gef’äfskranz  um- 
gebenen, bezüglichen  linsen-  und  hirsekorn- 
trofsen  Anschwellungen  doch  so  offenbar  blafs 
ler  cholerischeu  Diarrhöe,  und  einer,  bei  sol- 
lten gesteigerten  Absonderungen  im  Darmkanale 
tllerdings  ganz  nolhwendig  vorauszusetzenden 
Erregung  der  Schleimbautgebilde  an,  dafs  sie 
»ehr  rasch  in  Rückbildung  traten,  sobald  diese 
Unfälle  sich  verminderten.  Einige  wenige  Lei- 
:hen  zeigten  Darmgeschwüre,  über  deren  Be- 
»tebeu  und  Dauer  man  ebenfalls  nicht  immer 
diufser  Zweifel  seyn  durfte.  Ein  neuer  Beweis, 
wie  w*enig  die  Verschwärungen  des  Darinka- 
nals  mit  dem  sogenannten  Typhus  abdominalis 
anders  als  per  accidens  Zusammenhängen. 

Dieses  Fieber  zeigte  sich  gewöhnlich  nach 
einigen  Stunden,  ja  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
ivollslandiger  Verbesserung  des  Krankheitszu- 
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etandes,  und  der  Arzt  schien  nicht  immer  ohne 
Schuld  an  einem  Ausbruche  desselben , oder 
mindestens  an  dessen  stärkerer  oder  bedeuten- 
derer Entwickelung;  denn  die  Unmöglichkeit 
zureichender  Urinkrisen  bei  versagtem  Getränke, 
der  Ölangel  reslaurirender  Nahrungsmittel  nacht 
solcher  Entsaftung,  und  selbst  die  Beschaffen-- 
heit  der  im  Zustande  der  höchsten  Gefahr  ge- 
reichten Mittel  begünstigten  unter  den  Affectio-- 
nen,  die  wir  als  Folgen  des  unregelmäfsig  zu 
seiner  Herstellung  strebenden  Kreislaufes  ange— 
zeigt  haben,  ganz  besonders  die  des  Gehirns. 

Indessen  war  das  Fieber  nicht  immer  vom 
einem  Charakter  der  Schwächung  begleitet.  In 
einzelnen  Fällen  stellten  sich  in  dieser  schwar- 
zen, theerartigen  Ölasse,  sobald  der  Kreislauf 
durch  die  Capillargefäfse  sich  aufs  Neue  betä- 
tigte, auch  die  Affinitäten  zu  den  Geweben  rasch 
wieder  her,  und  das  Blut  ging  aus  der  serösem 
Zersetzung  rasch  in  die  fibröse,  von  der  cho- 
leraischen  in  die  entzündliche  Constitution  über.. 
Es  war  mir  sehr  erfreulich,  als  ich,  zuerst  im; 
letzten  Drittel  des  Septembers,  diese  Art  derr 
Nachkrankheit,  oder  wenn  man  will,  diesen 
Öletaschemalismus  wieder  beobachtete.  Aus  der 
Cholera  bildete  sich  nach  24stündiger  Dauer: 
unter  heftigen  entzündlichen  Schmerzen  eine 
reine  Gastritis,  welche  mit  örtlichen  Blulentzie— 
liungen  und  mit  Eis  innerlich  behandelt  wer- 
den mufste.  — 

Lungenentzündungen  als  Nachkrankheiten 
der  Cholera  sind  ebenfalls  vorgekommen;  ich; 
habe  dergleichen  jedoch  nicht  selbst  beobachtet,, 
uud  kann  also  über  ihren  Charakter  nichts  Nä- 
heres bestimmen. 
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GrofseEmpfindlichkeit  des  Darmkanals,  ört- 
liche Schmerzen  in  der  Leber  - oder  Magense- 
gend und  hartnäckige  Verstopfung,  waren  Lei- 
den, die  sich  häufig  nach  der  Cholera  einf'an- 
den.  Die  letztere  hielt  oft  sehr  lange  an;  und 
es  schien,  als  habe  der  Anfall  der  Krankheit 
ein  schon  früher  vorhandenes  venöses  Leiden 
zur  deutlichen  Ausbildung  gebracht.  Von  den 
im  Jahr  1S31  genesenen  mir  bekannten  Perso- 
nen, zeigten  verschiedene  nachher  anhaltend 
eine  deutlichere  Entwickelung  der  venösen 
Anlage  in  allerlei  Unterleibsbeschwerden,  stär- 
kerer Fettbildung  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Zustände  folgte 
den  gewöhnlichen  Regeln  und  kann  hier  über-' 
gangen  werden  , da  die  vorgängige  Krankheit 
nichts  Eigenthümliches  darin  bedingte. 

V.  Aetiologie. 

Dafs  eine  allgemeine  und  den  Charakter 
der  Krankheit  bedingende  Ursache  derselben 
überhaupt  zum  Grunde  lag,  ergibt  sich,  abge- 
sehen von  dem  Rückschlüsse  aus  dem  epide- 
mischen Auftreten  auf  ein  solches  Moment,  haupt- 
sächlich aus  den  Veränderungen  in  der  Reaction 
der  gesunden  Organismen  gegen  verschiedene 
Arten  von  Krankheitsreizen,  oder  mehr  und 
weniger  normalen  Lebenseinflüssen.  Da  jene 
allgemeine  Ursache,  welche  eine  veränderte 
Receptivilät  und  eine  qualitative  Umstimmung 
der  Reactionen  gegen  die  äufseren  Einflüsse  her- 
vorgebracht hat,  sich,  wie  bereits  gesagt,  in 
keiner  wahrnehmbaren  Eigentümlichkeit  der 
Luft,  des  Bodens  oder  der  Nahrungsmittel  u. 
s.  w.  manifestirte,  so  läfst  sich  hier  auch  von 
ihr  seihst  als  einer  äufseren  Ursache  nur  in  so- 


weit  sprechen , dafs  wir  die  wahrgenommenen 
Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verhal- 
len gegen  die  Lehensreize,  deren  Ursache  nicht 
wohl  primär  in  den  Organismen  gesucht  wer- 
den kann,  auf  einen  solchen,  die  innere  An- 
lage umstimmenden  Einflufs  beziehen;  und  die 
Wirkungsart  dieses  Einflusses  durch  das  Ver- 
hallen jener  Reactionen,  (so  weit  als  dies  über- 
haupt möglich),  bestimmt  annehmen. 

Indem  wir  also  die  Fragen  nach  einem 
Miasma  oder  Contagium,  nach  lebendigen  oder 
lodlen  Trägern  des  Saamens  oder  Stoires  der 
Cholera  von  der  Hand  weisen,  hallen  wir  nur 
die  äufseren  und  inneren  Umstände  fest,  unter 
denen  die  Krankheit  hei  den  Einzelnen  zum 
Vorschein  kam. 

1)  Innere  Anlagen.  So  viel  ich  mich  auch 
bemüht  habe,  irgend  einen  allgemeinen  Cha- 
rakter der  Anlage  hei  der  Mehrzahl  der  ergrif- 
fenen Individuen  zu  euldecken,  ist  es  doch  un- 
möglich gewesen,  irgend  ein  Merkmal  aufzu- 
linden , welches  als  der  cboleraischen  *)  Con- 
stitution eigentümlich  sich  hätte  bezeichnen 
lassen.  Schwarz-  und  blondhaarige,  straffe 
und  schlaffe,'  lymphatische  und  arterielle  Con- 
stitutionen wurden  gleicherweise  befallen  und 
blieben  unter  denselben  Bedingungen  verschont. 
ISI ich t einmal  die  von  früheren  Choleraanfällen 
Genesenen  waren  mehr  als  Andere  zu  neuem 
Befallen  werden  geneigt,  und  ich  habe  einige 
Personen  gesehen,  welche  ungeachtet  der  har- 
ten Anfälle,  die  sie  in  den  Jahren  1831  oder  32. 
erlitten  hatten , ja  seihst  bei  ganz  unpassender 

*)  Es  sey  dieser  Ausdruck  zum  Unterschiede  von  dem, 
was  man  cholerische  Constitution  zu  nennen  gewohnt 
ist,  gestattet. 


Diät,  doch  ganz  verschont  blieben.  NI  hts  desto- 
weniger  bin  ich  geneigt,  irgend  eine,  nicht 
entdeckbare  Empfänglichkeit  für  die  cholerai- 
sche  Schädlichkeit  anzunehmen,  aber  zu  dieser 
Annahme  veranlassen  mich  nicht  sowohl  die 
Beobachtungen  aus  der  gegenwärtigen  Epide- 
mie, als  vielmehr  solche  aus  dem  Jahre  1831, 
wo  bei  der  weiten  Ausbreitung  der  Seuche  die 
Wahrnehmung  des  Erkrankens  von  Blutsver- 
wandten an  sehr  entfernten  Orten  , z.  B.  in  Pe- 
tersburg und  Berlin,  und  zu  verschiedenen  Zei- 
ten eine  solche  Verinuthutig  begründete.  Das 
gleichmäfsige  Erkranken  vieler  Familienglieder 
an  demselben  Orte  und  bei  forlbesteheuder  Ge- 
meinschaft kann  so  viele  andere  Ursachen  ha- 
ben, es  läfst  sich  auf  so  verschiedene  Art,  durch 
Ansteckung  oder  lnfection  , durch  gemeinsame 
Schädlichkeiten  in  den  Sitten  und  Gewöhnun- 
gen, in  den  Häusern,  der  Diät,  endlich  durch 
die  Wirkung  der  AfTecte  erklären  , clafs  es  dreist 
seyu  würde,  aus  solchen,  nicht  seltenen,  Vor- 
fällen den  Scblufs  auf  eine  gemeinsame  Anlage 
eu  machen  , während  man  doch  auch  diese  Er- 
klärung nicht  ganz  widerlegen  kann. 

Eine  Anlage  des  Geschlechtes  giebt  es  nicht, 
aber  merkwürdiger  Weise  scheint  es  dagegen 
eine  Anlage  gerade  des  kräftigsten  Alters  zu 
geben  und  wahrend  eine  eigene  Form  der  Cho- 
lera, welche  besonders  an  den  Ostküsten  Nord- 
amerika^ herrscht,  ganz  besonders  die  Kin- 
der befällt,  während  auch  unser  constitutionel- 
ler  Brechdurchfall  eine  weit  überwiegende  Zahl 
von  jungen  Individuen  ergreift  uud  im  höchst 
ausgezeichneten  Verhältnisse  nur  liir  diese  tüdl- 
lich  ist,  halten  sich  die  Anfälle  der  orientali- 
schen Cholera  vorzugsweise  und  am  meisten 
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nn  das  kräftigste  Alter  der  Dreifglger  und  Vier- 
ziger (25 — 50).  Hiervon  liegt  die  Erklärung 
wohl  zu  einein  grofsen  Theile  in  den  später  zu 
betrachtenden  Gelegenheilsursachen;  das  Phä- 
nomen selbst  ist  aber  auffallend  genug,  um  als 
eine  allgemeine  Regel  zu  erscheinen.  Iiromb - 
holz , dessen  Tabellen  hierüber  sehr  concluent 
erscheinen,  da  sie,  auf  269  Erkrankte  unter 
20  Jahren,  1147  von  20 — 60  und  279  über  60 
ergeben,  kann  zwar  nicht  angeführt  werden,  da 
er  nur  die  Hospitalfälle  zählt,  und  Kinder,  wie 
begreiflich  , in  überwiegendem  Verhältnisse  zu 
Hause  behandelt  werden;  Resultate  aber,  wie 
das  Folgende,  bestätigen  ganz  diese  Ansicht, 
wie  man  auch  aus  den  statistischen  Nachrich- 
ten über  das  Verhältnifs  der  Lebensjahre  unter 
den  Erkrankten  in  Paris,  München  u,  e.  w. 
wahrnehmen  kann. 

Unter  165  Erkrankten  mit  genauen  Alters- 
augabeu  im  iSlen  Revier  waren  von: 


man  nt. 

weibL 

0 — 10  Jahren 

15 

11 

11  — 20  — 

7 

6 

21  — 30  — 

16 

16 

31  — 40  — 

23 

15 

41  — 50  — 

11 

16 

'51  — 60  — 

8 

8 

über  60  — 

5 

8 

85  — 

80 

Von  0 — 25  — 

30  — 

21 

— 26  — 50  — 

42  — 

43 

über  50  — 

13  — 

16 

was  im  Verhältnisse  zu  der  Anzahl  der  Leben- 
den eine  mehr  als  doppelte  Menge  erkranken- 
der Erwachsener  giebt. 


45 


Eine  physiologische  Anlage  zur  Cholera 
scheint  sich  zwar  als  familiäre  consanguineische 
in  manchen  hallen  zu  manifestiren,  es  giehl  je- 
doch, ausser  dem  Befallen  werden  durch  die 
Krankheit  — dem  post  hoc  — kein  äufseres 
wahrnehmbares  Zeichen  für  dieselbe. 

Was  krankhafte  Anlagen  betrifft,  so  hat 
man  sich  -vielfach  bemüht,  Dispositionen  der 
Immunität,  schützende  Körperschwächen  zu  ent- 
decken. Man  hat  dahin  bald  bestehende  Ge- 
schwüre, bald  die  tuberculüse  Phlhisis,  Sca- 
bies und  viele  andere  Dyskrasieen  und  Krank- 
heiten nach  einseitiger  Beobachtung  gerechnet; 
aber  es  ist  Thatsache,  dafs  es  keine  solche 
Krankheiten  gibt.  Selbst  Entzündungen  kön- 
nen als  Coinplication  der  Cholera  bestehen,  diese 
verhält  sich  gleichgiltig  gegen  die  Schwanger- 
schaft, von  welcher  sie  weder  begünstigt,  noch 
verhütet  wird,  gegen  alle  aus  Abdominalple- 
thoren entstandene  Formen,  Leberleiden,  Ar- 
thritis, hydropische  Desorganisationen,  Dyspep- 
sieen  u.  s.  w.,  gegen  lymphatische  Dyskrasieen 
jeder  Art  und  gegen  Krampfkrankheiten. 

Dagegen  ist  es  eine  allgemeine  Regel,  dafs 
alle  Krankheiten,  welche  durch  einen  höchsten 
Grad  wahrer  Lebensschwächung  dem  Tode  zu- 
eilen , sie  mögen  nun  acut  oder  chronisch  seyn, 
namentlich  aber  die  letzteren,  wenn  ihr  Aus- 
gang in  die  Periode  der  choleraischen  Akme 
fällt,  unter  mehr  oder  weniger  rapiden  Erschei- 
nungen der  Cholera  zum  Ende  verlaufen.  Wäh- 
rend der  gegenwärtigen  Epidemie  boten  zwei 
Phthisiker,  welche  sich  im  letzten  Stadium  der 
Krankheit  befanden,  übereinstimmend  folgende 
Erscheinungen  dar.  Der  Auswurf  hörte  auf, 
Husten  und  hektisches  Fieber,  selbst  die  Schwei- 


f»e  verschwanden.  Die  Ausleerungen  wurden 
wäfsrig,  der  Puls  unfühlbar,  Krämpfe  und  Er- 
brechen traten  nicht  ein.  Einer  dieser  Kran- 
ken, welcher  erst  kürzlich  in  meine  Behand- 
lung übergegangen  war  , befand  sich  bei  dieser 
choleraischen  Diarrhöe  so  wohl,  dafs  er  sich 
für  geheilt  von  seinen  Lungenleiden  ansah,  und 
mich  mit  einem  Jo  triumphe  hegrüfste , worauf 
»ich  freilich  nur  durch  ein  Kopfschütteln  antworten 
liefe.  Die  wäfsrigen  Stühle  hielten  5 Tage 
lang  an,  und  der  Kranke  verschied  zuletzt, 
nach  kurzer  Agonie,  ohne  irgend  ein  Zeichen 
fieberhafter  Ileaction  oder  der  wahren  Hektik. 
Ganz  gleich  , nur  um  einen  Tag  schneller,  ver- 
liefen die  Zufälle  hei  der  zweiten  Kranken. 

Ein  brustwassersüchtigerHerzkranker  wurde 
ebenfalls  von  dieser  choleraischen  Diarrhöe  un- 
ter Verschwinden  der  Athinungsbesch  werden 
und  des  Auswnrfs  tödtlich  ergriffen. 

Ein  Individuum,  welches  seit  frühester  Ju- 
gend an  chronischer  Diarrhöe,  wahrscheinlich 
beruhend  auf  tuberculösen  Entartungen  in  den 
Darmdrüsen,  gelitten  hatte,  wurde  ebenfalls 
von  der  Cholera  befallen.  Ungemein  häufige 
Ausleerungen  nach  Oben  und  Unten,  ziemlich 
starke  Krämpfe  und  Kälte  und  Unthätigkeit  der 
Haut  setzten  das  Krankheitsbild  zusammen;  es 
war  der  höchste  Grad  der  Krankheit  noch  nicht 
eingetreten,  und  der  Befallene  genas  unter  reich- 
lichem Getränk  bei  dem  Gebrauche  der  Ipe- 
cacuanha  und  sodann  der  Columbo. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  von 
anderen  Aerzten  gemacht  worden.  Aber  es  gab 
auch  Fälle,  wo  inan  das  vorher  bestehende 
Leideu  nicht  als  eine  Caussa  proegumena  zu 
betrachten  hatte,  sondern  die  Cholera  rein  als 
Complication  desselben  auflrat.  So  war  es  z.  B. 


mit  Lungenentzündungen , Delirium  tremens, 
chronischem  Rheumatismus , Syphilis  der  Fall, 
lu  den  praktischen  Mittheilungen , welche  von 
den  Mitgliedern  der  Ilufeland' sehen  Gesellschaft 
zur  Verständigung  über  den  Genius  morborum 
niedergeschrieben  und  den  Acten  dieser  Gesell- 
schaft einverleibt  werden,  erwähnt  eins  der 
Mitglieder  (Circul.  vom  18.  Aug.  bis  1.  Sept.) 
nächst  einer  Complication  mit  Delirium  tre- 
mens , die  auch  sonst  noch  beobachtet  worden 
ist,  einer  zweiten  mit  Urticaria.  Bei  dem  Zu- 
stande der  Haut  C holeraischer  ist  ein  activ- 
exantbematischer  Procefs  an  derselben  offenbar 
etwas  höchst  Auffallendes,  und  wenn  es  irgend 
Krankheiten  gibt,  welche  mit  der  Cholera  di- 
rect unverträglich  sind  , so  sollte  man  meinen, 
dafs  es  vornämlich  die  acuten  Exantheme  seyn 
müfsten.  Sollte  die  Beobachtung  sich  vielleicht 
auf  das  bekannte  Exanthem  beschränken  , wel- 
ches man  als  kritisch  betrachtet  hat,  weil  es, 
obgleich  an  sich  selten,  den  günstigen  Ausgang 
der  Krankheit  herbeilührt?  Ich  habe  dieses 
Exanthem  in  der  Epidemie  von  1831  beobach- 
tet, ihm  indessen  nicht  sowohl  die  Bedeutung 
einer  Entscheidung  für  sich,  als  vielmehr  die 
eitles  Zeichens  der  Krise,  eines  Symptoms  der 
wiedererwachten  Haulthäligkeit  und  der  durch 
die  heftigen  Hautreizungen  herbeigeführlen  Re- 
action  zugeschrieben.  Es  glich  mehr  dem  Frie- 
sei-, als  dem  Nesselausschlage ; aber  auch  an- 
dere Arten  von  Hautentzündungen  sind  ver- 
schiedentlich beobachtet  worden ; abgesehen  von 
allen  jenen  exanthemalischen  Blutunterlaufun- 
gen, welche  im  Verfolge  asthenischer  Fieber 
eintreten. 

Von  der  acuten  Diarrhöe,  und  in  wie  weit 
auch  sie  nur  als  prokatarktische  Ursache,  nicht 
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als  Prodrom  zu  betrachten  sey,  haben  wir  be- 
reits oben  gesprochen. 

Die  psychischen  Stimmungen,  in  sofern  sie 
■ auf  einer  eigenen  Verstimmbarkeit  beruhen, 
verbinden  am  Nächsten  innere  und  äufsere  Ur- 
sachen. Die  Verstimmbarkeit,  Launenhaftig- 
keit, Aergerlichkeit,  verbunden  mit  einem  bren- 
nenden Gefühle  im  Magen  und  Dünndarm,  oder 
Aengsllichkeit , mit  Auftreibungen  u.  s.  vv.  wird 
mit  Recht  als  eine  häufige  Folge  des  epidemi- 
schen Einflusses  im  Besondern  , so  wie  als  ein 
allgemeines  Symptom  bei  öffentlichen  Calarni- 
täten  betrachtet.  Aber  abgesehen  von  Demje- 
nigen , was,  insofern  es  durch  die  Herrschaft 
der  Epidemie  erzeugt  wurde,  den  Vorläufern 
zuzuzählen  ist,  spielen  die  Affecte  auch  unter 
den  ursächlichen  Verhältnissen  eine  wichtige 
Rolle.  Die  deprimirenden  Wirkungen  der  Angst, 
des  Kummers,  der  Betrübnifs,  des  Schrecks, 
üben  bekanntlich  schon  unter  den  gewöhnlichen 
Umständen  einen  sehr  entschiedenen  Einflufs  auf 
die  assiinilative  Nerventhätigkeit.  Dyspepsieen, 
Diarrhöen,  auch  wohl  Erbrechen  in  Folge  sol- 
cher Einwirkungen,  gehören  zu  den  gewöhn- 
licheren Erscheinungen;  der  lähmungsartige  Ein- 
flufs , welchen  die  niedergedrückte  Psyche  auf 
die  Innervation  des  Capillargefäfssystems  aus- 
übt, und  welcher  sich  hei  chronischen  Affecten 
durck  Blafswerden,  Abmagern,  Verfallen  und 
allmälige  Störung  der  vegetativen  Verrichtun- 
gen , hei  acuten  durch  plötzlichen  Farbewech- 
sel, Steigerung  der  Absonderungen  mit  Ver- 
minderung ihrer  organischen  Saturation  (beson- 
ders beim  Urin,  der  Galle  und  den  Darmsäf- 
ten) zu  erkennen  gibt,  begründet  eine  wesent- 
liche Verwandtschaft  zwischen  ihren  Folgen 


und  der  Geneigtheit  zur  Cholera.  Aber  auch 
primär  erregende  AfTecle  sind  im  Stande,  unter 
der  Herrschaft  der  Epidemie  den  Ausbruch  der 
Krankheit  herbeizuführen.  Ich  habe  im  J.  1831 
eine  Frau  gesehen,  welche  um  einer  Kleinig- 
keit willen  mit  ihrer  Nachbarin  in  heftigen 
Streit  geratben,  noch  während  des  Zankes  von 
Schwindel  befallen  umfiel  und  binnen  wenigen 
Stunden  unter  den  Symptomen  der  heftigsten 
Cholera  den  Geist  aufgab.  In  einem  anderen 
Falle  war  es  eine  blofse  Vorstellung  — ein 
sehr  heftiger  Ekel  — , welcher  alsbald  Indige- 
stion und  Uebelkeiten,  und  in  ihrem  Verfolge 
die  Cholera  hervorrief.  Endlich  gehört  hierher 
vielleicht  noch  dasjenige,  was  man  am  häufig- 
sten beobachtet,  der  Eindruck,  welchen  die 
Cholerakranken  auf  Gesunde  hervorbringen. 

Von  diesem  Umstande  haben  sich  aufs 
Neue  zahlreiche  Beispiele  dargeboten.  Ein  gro- 
fser  Theil  der  familiären  Erkrankungen  mufs 
ohne  Zweifel  auf  denselben  als  gleichzeitig  vor- 
bereitende und  gelegentliche  Ursache  bezogen 
werden.  Man  hat  diese  Theorie,  als  ich  sie 
früher  andeutungsweise  äufserte,  verschiedent- 
lich angegriffen ; nichts  destoweniger  weifs  ich 
nicht,  dafs  man  sie  mit  allgemeinen  Lehr-  und 
Erfahrungssätzen  der  Wissenschaft  widerlegt 
hätte,  und  es  dürfte  schwer  seyn , sie  am  Kran- 
kenbette hinwegzuleugnen.  Ich  appellire  vor- 
erst an  die  eigene  Erfahrung  derjenigen  Aerzte, 
deren  Nervensystem  so  beschaffen  ist,  dafs  es 
überhaupt  auf  Vorstellungen  leicht  in  reflectir- 
ten  Bewegungen  reagirt.  Sie  mögen  absehen 
von  der  Festigkeit  des  Willens,  welche,  in  ei- 
ner Schule  höherer  Lebensbildung  entwickelt, 
sich  solcher  unwillkürlichen  Bewegungen  zu  be- 
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meistern  weifs , und  sich  in  jenes  natürlicher 
Verhältnis  versetzen,  wo  keine  Rücksicht  da 
von  abhalt,  die  aus  Vorstellungen  reflectirtev 
unwillkürlichen  Bewegungen  de»  respiratori- 
schen Nervensystems , das  Lachen , Weinet 
den  Ekel  und  das  Gähnen  zurückzuhalten.  Icc 
wende  mich  an  solche  Individualitäten  mit  de 
Frage,  welchen  Eindruck  der  Anblick  eines  ii 
Froststadium  befindlichen  blauen , von  Kram 
plen  starren  , verfallenen,  unaufhörlich  brechen 
den  und  purgirenden  Kranken  auf  sie  gemacl: 
hat;  ob  dieser  Eindruck  nicht  ganz  verschiede 
war  von  demjenigen,  welchen  ein  sterbende 
Typhuskranker,  ein  agonisirender  Phthisiker 
oder  ein  vom  Schlage  Getroffener  ausübte;  um 
ob  nicht  eine  Empfindung  der  Beklemmung 
der  beengten  Respiration , ja  selbst  eines  — 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  — Erkäl 
tetwerdens  des  Darmkanals  sich  kund  gege 
ben  und  genöthigt  habe,  diesen  Eindruc. 
durch  eine  Willensanstrengung  zu  beherrschen 
ob  nicht  selbst  im  Schlafe  ähnliche  Vorstellun 
gen  sich  bei  Einigen  mit  Lebhaftigkeit  wieder 
holl  und  in  Begleitung  der  entsprechenden  Syinp 
tome  gezeigt  haben. 

Ich  hake  diesen  Einflufs  nicht  für  den  al 
leinigen  Erklärungsgrund  familiärer  Erkrankun 
gen,  da,  wie  schon  gesagt,  noch  eine  Meng« 
anderer  Ursachen  hier  mitwirken.  Auch  ist  e 
nicht  als  eine  häufig  wirkende  Krankheitsur 
Sache  anzusehen , es  gab  vielmehr  weit  »lär 
kere  Einflüsse,  und  die  allgemeine  vorberei 
tende  Ursache,  die  choleraische  Constitution 
gab  den  materiellen  Gelegenheitsursaclien  na 
inentlich  in  der  Epidemie  von  1837  bei  Wei 
tem  die  grÖfste  Bedeutung.  Es  handelt  siel 
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hier  nur  von  Anerkennung  eines  eigenthümli- 
chen  Factums,  das  aber  grade  Leiden  dieser 
Art,  solchen  Krankheiten , hoi  denen  das  Ner- 
vensystem der  unwillkürlichen , organischen 
Verrichtungen  vorzugsweise  leidet,  auch  beson- 
ders zukümmt. 

Gelegenlieilsursaehen.  Die  Veranlassungen 
zu  solchen  psychischen  AlTecten  bilden  nun  zu- 
nächst eine  eigene  lleihe  von  solchen  Ursa- 
chen. Es  gehört  also  hierher  neben  allen  den 
Verschiedenen  Umständen,  welche  die  mensch- 
liche Natur  in  ihren  Trieben  kränken,  in  ihren 
Urtheilen  ängstigen,  insbesondere  auch  der  An- 
blick von  Cholerakranken,  der  unmittelbare 
Umgang  mit  denselben. 

Ungleich  wichtiger  jedoch,  ja  für  die  gro- 
fse  Ueberzahl  von  Erkrankungen  allein  bestim- 
mend waren  die  Diätfehler,  und  unter  ihnen 
wiederum  vorzugsweise  die  Vergehungen  in 
Bezug  auf  Speise  und  Trank.  Die  gastrischen 
und  die  intermiltirenden  Constitutionen  sind  es 
bekanntlich,  welche  auf  eine  vorherrschende 
Weise  die  Empfindlichkeit  des  DarrnkanaU  stei- 
gern und  den  Klagen  zu  einem  aufserordentlich 
feinen  Reagens  gegen  alles  Differente  io  Quan- 
tität und  Qualität  umbilden.  Aber  niemals  habe 
ich  noch  eine  so  ausgezeichnete  und  weit  ver- 
breitete Empfänglichkeit  dieses  Organs  gegen 
gewisse  Reihen  von  normalen  Lebensreizen 
wahrgenommen , als  während  der  choleraischeo 
Constitution. 

Vorzugsweise  waren  die  grünen  Gemüse 
und  alle  Arten  von  Früchten  mit  Ausnahme  der 
Cerealien  verderbliche  Speisen.  Das  Gemein- 
schaftliche, welches  diesen  Substanzen  zukommt, 
ist  eine  schwer  verdauliche  Pflanzenfaser,  und 
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die  Entwickelung  grofser  Volumina  gasförmi- 
ger Stoffe  wahrend  ihrer  Verdauung.  Die  Fan 
«er  aller  dieser  Körper  wird  gröfstentheils  erst 
vermittelst  der  Gallen  Verdauung  vollstäudig  zer- 
stört und  wenn  man  Ausleerungsstoffe  12,  10 
bis  24  Stunden  nach  dem  Genufs  derartiger 
Nahrungsmittel  untersucht,  so  findet  man  häu- 
fig zwar  den  kurzen  Zellstoff  so  aufgelöst,  dafs' 
der  Zusammenhang  der  Theile  nur  noch  ge- 
ring ist;  nichts  deslowcniger  aber  haben  doch 
die  Zellen  ihre  Form  behalten,  so  dafs  inanr 
sie  bei  vorsichtigem  Ausspiilen  noch  in  glei 
eher  Gestalt,  wie  sie  den  Oesophagus  hin- 
durchgehen, wiedererkennen  kann. 

Diese  Schwerverdaulichkeit  der  Zellen  von 
Blättern  und  saftigen  Früchten  findet  sich  bei 
den  vorzugsweise  Amylum  und  Kleber  enthal- 
tenden Pflanzensubstanzen  nicht  wieder  und 
enthält  eine  eigentümliche  Schädlichkeit  für 
jede  schwächere  Verdauungskraft.  Indessenr 
schien  bei  der  Cholera  noch  die  eigentümli- 
che Wirkung  gewisser  Fruchtsäfte  in  Betracht 
zu  kommen  und  Pflaumen  und  gurkenartige 
Früchte  waren  ohne  Widerrede  die  am  häu- 
figsten und  offenbarsten  schädlichen  Nahrungs- 
mittel. Es  wird  sich  bei  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Physiologie  der  Verdauung; 
schwerlich  ein  chemisch- organisches  Moment, 
worauf  dieser  Einflufs  beruhe,  mit  Sicherheit 
uachweisen  lassen;  um  so  mehr,  als  natürlich 
auch  hier  nicht  von  einem  Gifte,  sondern  nur 
von  einem  physiologischen  Einflüsse  die  Piede 
seyn  kann , welcher  in  Verbindung  mit  einer 
allgemein  verbreiteten  Diathese  zum  Krank- 
heitsfactor wurde.  Ich  weifs  nicht  einmal,  noch 
wird  es  sich  wahrscheinlich  überhaupt  nach- 
weisen  lassen  t ob  aus  der  Zahl  yon  Gärtnern 


uml  Höckern,  welche  hei  dein  Mangel  an  Kiiu- 
fern  sich  Langeweile  und  Hunger  au  allen  Kk- 
ken  mit  Obstessen  vertrieben,  eine  verhältnifs- 
inälsig  bedeutende  Menge  erkrankt  seyn  mag, 
so  viel  aber  ist  sicher,  dafs  ein  unvorsichtiger 
oft  quantitativ  durchaus  nicht  überreichlicher 
Genuls  der  genannten  Nahrungsmittel  bei  einer 
ganz  unübersehbaren  Menge  von  choleraischen 
Diarrhöen,  und  bei  einem  sehr  beträchtlichen 
Theile  der  Cholerakranken  als  einzige  erkenn- 
bare Gelegenheitsursache  aufzufinden  war.  Sie 
wurde  dies  um  so  mehr,  je  ungewohnter  sol- 
che Genüsse  waren,  je  mehr  sie  nur  ausnahms- 
weise Statt  fanden,  namentlich  bei  den  Kin- 
dern der  mittleren  Klasse,  die,  sonst  sorgfältig 
gehütet  vor  den  gefürchteten  Speisen  , in  einem 
unbewachten  Augenblicke  sich  des  verbotenen 
Genufsmittels  nur  um  so  reichlicher  bedienten. 
Oft  konnte  nur  die  sorgfältigste  Nachfrage  das 
Geständnifs  eines  solchen  Diätfehlers  erlangen. 

Im  Uebrigen  galten  alle  anderen  Einflüsse, 
welche  den  Tonus  des  Magens  schwächten  und 
Uoverdaulichkeiten  , Auftreibungen  u.  dgl.  er- 
zeugten , ebenfalls  als  diätetische  Gelegenheits- 
Ursachen  der  Cholera.  Hier  zeigte  sich  oft  eine 
hinreichende  Erklärung  für  Familienerkrankun- 
Igen  bei  familiärer  Anlage  aus  der  gemeinschaft- 
lichen Schädlichkeit.  Ein  aulfallendes  Beispiel 
dieser  Art  sey  hier  zu  erwähnen  gestattet.  Zwei 
Familien  waren  von  Seiten  der  Väter  blutsver- 
wandt. Die  eine  derselben  bestand  aus  7 Per- 
sonen , welche  alle  eines  Abends,  wenige  Stun- 
den nach  dem  Genüsse  einer  Mahlzeit,  deren 
Hauptingrediens  aus  säuern  Kartoffeln  bestan- 
den halte,  an  choleraischer  Diarrhöe  und  Cho- 
lerine  erkrankten.  Nicht  ohne  grofse  Sorgfalt 
gelang  es  mir,  in  allen  diesen  Fällen  den  Aus- 
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brucb  der  Cholera  zu  verhüten.  Einige  Zeit! 
darauf  fand  ein  ähnlicher  Zufall  in  der  Familie 
des  Bruders,  wo  ich  nicht  Arzt  war,  Statt.. 
Die  Frau  blieb  verschont,  aber  der  Mann  und; 
ein  Kind  erkrankten  und  starben. 


Die  Umstände  gemeinschaftlicher  Erkran- 
kungen zu  untersuchen,  wird  immer  von  In- 
teresse seyn , selbst  wo  es  sich  nur  um  klei- 
nere Thoile  des  Ganzen  bandelt.  In  dem  Be- 
zirke des  achtzehnten  Polizeireviers  mit  ohnge- 
fähr  300  Hausnummern  fanden  in  85  Häusern, 
also  fast  in  zwei  unter  7 Häusern  Erkrankun- 
gen Statt.  Die  Gesammtzahl  der  vom  8.  Aug. 
bis  zum  23.  Oclober  angemeldeten  Erkrankun- 
gen betrug  172;  von  diesen  batten  acht  auf 
Kähnen  der  Spree  Statt  gefunden,  und  acht  wa- 
ren theils  auf  der  Strafse,  theils  im  Charite- 
gebäude , theils  ohne  Wohnungsangabe  verzeich- 
net. Es  bleiben  also  156  Erkrankungen  in  je- 
nen 85  Häusern  ; im  Durchschnitte  1,8  auf  je- 
des Haus.  Hiervon  betrafen 
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zweimalige 

— 15  — 

30  — 

dreimalige 

— 7 — 

21  — 

viermalige 

— - 5 — 

20  — 

fünfmalige 

— 3 — 

15  — 

achtmalige 

— 1 Haus 

8 (Schumnstr.10.) 

neunmalige 

— 1 — 

9 (Luisenstr.  31.) 

85 Häus.m.löGErkrank.  *). 

*)  Das  Gesammtverhältnifs  der  einzelnen  zu  mehrfachen 
Erkrankungen  in  demselben  Hause  betrug  im  Jahre 
1832  nach  tick  254:90;  in  welchen  90  Häusern  vor- 
kamen : 
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3 — — 10  — — 30 

4 — — 1J  — — 44 


Von  den  mehrmaligen  Erkrankungen  in  ei- 
nem Hause  betrafen  über  50  Glieder  derselben 
Familie,  und  ohngefähr  30  (so  viel  ich  in  Er- 
fahrung bringen  konnte)  nicht  verwandle  Woh- 
nung»- und  Schlal'stellgenossen  in  von  mehren 
Personen  bewohnten  Zimmern.  Die  Geschichte 
einzelner  solcher  Lokale  auszuführen,  wo  sich 
die  Erkrankungen  bald  gleichzeitig  im  Laufe 
eines  oder  zweier  Tage  zeigten  , bald  nach  ei- 
nem Aussetzen  von  mehreren  Wochen  aufs 
Neue  wiederholten,  würde  hier  zu  weitläufig 
seyn , ungeachtet  sie  nicht  alles  Interesses  ent- 
behren würde.  Mag  man  nun  eine  miasmati- 
sche oder  contagiüse  Infection  annehmen,  so 
viel  ist  gewifs,  dafs  in  einzelnen  Fällen  nichts 
diesen  wiederholten  Erkrankungen  Vorbeugen 
konnte,  als  eine  vollständige  oder  theilweise 
Räumung  der  Wohnung.  Letztere  war,  wenn 
zugleich  eine  strengere  Reinlichkeit,  bessere 
Lüftung,  und  bei  diesen  bedürftigen  Einwoh- 
nern eine  hinreichende  Unterstützung  zur  An- 
schaffung gesünderer  Nahrungsmittel,  nöthig- 
sler  Bekleidungen  u.  s.  w.  veranstaltet  werden 
konnte,  in  der  Regel  vollkommen  ausreichend, 
jedoch  haftete  in  einigen  der  neuerbauten  Häuser 
dieser  Stadtviertel  bisweilen  ein  schädlicher  Ein- 
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18 

11  — — 

1 (Gartenstr.  94.) 

11 

18  — — 

1 (das.  92.) 

18 

20  — — 

1 (Inval.  Laz.) 

20 

21  — — 

1 (Arbeitshaus) 

21 

54  — 

1 (Charite) 
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Zus. 

359  Falle. 

Es  kamen  hiernach  durchschnittlich  fast  4 Erkran— 
kungsfälle  auf  jedes  mehrfach  befallene  Iiaus,  und  fast 
zwei  durchschnittlich  aut  jedes  Cboterahaus.  Je  das 
2üste  Haus  der  Stadt  ohngefähr  war  befallen  worden. 


Hufs,  welcher  immer  wieder  fortwirkte  and  un- 
ausgesetzt  Vorbauungsmittel  und  ärztliches  Ein- 
greifen nülhig  machte. 

Was  eine  ungesunde  Wohnung  ist,  kann 
man  zwar  in  sehr  vielen  Fällen  durch  das  All- 
gemeingefühl wahrnehmen,  sehen,  riechen  und 
aus  den  Umständen  schliefsen,  es  gieht  aber  auch 
einzelne  Orte,  wo  es  sogar  schwer  wird  , die 
nur  zu  deutlich  in  ihren  Folgen  offenbare  Schäd- 
lichkeit der  Lage  oder  Bauart  auch  nur  nach- 
träglich zu  erklären  ; nicht  bei  der  Cholera  al- 
lein, sondern  bei  hundert  anderen  Gelegenhei- 
ten. Man  möchte  sagen,  dafs  es  rheumatische, 
calarrhalische,  Wechselfieber- Wohnungen  gibt. 
Kann  man  die  enükischen  Hämorrhoiden  in 
den  Städten  mit  allgemeinen  Latrinen  auf  diese 
schieben  , so  weifs  inan  dagegen  oft  durchaus 
keine  Ursache,  warum  Ivopl'weh,  Husten  und 
Heiserkeit,  selbst  die  Phlhisis  oft  in  der  einen 
Wohnung  eine  wahre  Begünstigung,  in  der  an- 
deren Beschränkung  finden  Nichts  desloweni- 
ger  können  diese  insaisissabelen  EinQüsse  dem 
Beobachter,  wenn  er  sich  die  Mühe  des  ge- 
nauen Nachforschens  und  Experimenlirens  nicht 
verdriefsen  läfst,  nicht  entgehen.  Der  Erfolg 
bewies  auch  hier  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht; 
eine  Anzahl  von  Individuen  , aus  den  überfüll- 
ten Wohnu  ugen  anderwärts,  zum  Theil  aufser- 
halb  Berlins  uutergebracbt,  hat  die  Erkrankungs- 
falle vermindert,  und  es  ist  mir  kein  Beispiel 
bekannt,  wo  Einer  meiner  Emigranten  selbst 
noch  von  der  Cholera  befallen  worden  wäre, 
, oder  dieselbe  weiter  verbreitet  hätte. 

Erkältungen  gelten  ebenfalls  als  Gelegen- 
heitsursachen der  Cholera ; in  der  Hegel  führen 
$ie  die  choleraische  Diarrhöe  herbei.  Ist  je- 


| doch  sonst  kein  Diätfehler  vorgegangen  , so 
weifs  ich  nicht,  ob  mau  sie  überhaupt  als  sehr 
einflufsreich  zu  betrachten  hat.  Mehre  kleine 
Ursachen  suunniren  sich  hier,  wie  überall,  zu 
einer  grofsen , und  dies  ist  eine  Schwierigkeit, 
sowohl  für  die  ätiologische  Untersuchung , als 
für  die  prophylaktischen  Anweisungen  und  Vor- 
schriften. Wer  sich  erkältet  hat,  verdaut  in 
der  Regel  schlecht;  um  so  mehr  aber  zur '/eit 
eines  herrschenden  Status  gastricus.  Das  Ue- 
brige  findet  sich  dann  wie  von  selbst.  Rheu- 
matische und  katarrhalische  Zustände  , und  die, 
diesen  Krankheiten  der  Brustschleimhäute  ent- 
sprechenden Dysenterien  und  katarrhalischen 
Diarrhöen,  entsprechen  den  Willerungsverän- 
derungen vorzugsweise  und  reagiren  ungemein 
fein  gegen  Teinperaturwechsel , aber  die  ga- 
sfrische Constitution  zeigt  sich  weit  unabhän- 
giger von  diesen  Einflüssen  des  Wechsels  und 
entschiedener  unter  dem  Gesammtausdrucke  der 
Temperaturen  ; daher  sie  sich  so  gern  bei  be- 
ständigem — am  liebsten  bei  beständig  heifsem 
oder  feuchtem  Wetter  entwickelt. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  verdient 
schliefslich  noch  der  Einüufs  der  Ortsverände- 
rung einer  besonderen  Erwähnung.  Wenn  über- 
haupt das  Verhällnifs  der  erkrankenden  und 
gestorbenen  fremden  Ankömmlinge  an  jedem 
Orte  weit  über  der  ihrer  Anzahl  zukommen- 
den Wahrscheinlichkeit  steht,  so  zeigt  sich  dies 
besonders  auffallend  in  jener  Zeit,, wo  die  Epi- 
demie in  Abnahme  begriffen,  und  die  Einwoh- 
ner bereits  dergestalt  acclimalisirt  sind , dafs  sie 
schon  wieder  gröfsleutheils  ohne  Schaden  zu 
ihrer  gewöhnlichen  , sorglosen  Lebensweise  zu- 
rückkehren können.  Fremde  wagen  es  nicht 


ohne  Gefahr,  mit  ihnen  hierin  gleichen  Schrill 
zu  hallen.  So  unbedeutend  eine  Zahl  von  ft  — 10 
täglicher  Erkrankungen  für  einen  Ort  wie  Ber- 
lin ist,  werden  doch  die  zu  derZeit  eines  sol- 
chen Kränkheits  Verhältnisses  Ankommenden  stets 
wobllhun,  sich  streng  an  diejenigen  Vorsichts- 
maafsregeln  zu  halten , welche  sonst  nur  bei 
der  Akine  der  Epidemie  noth wendig  sind;  denn 
was  für  die  Einwohner  nur  noch  ein  schwa- 
cher Reiz  ist,  wird  für  die  Ankommenden  ein 
starker  und  specitischer  Eindruck.  In  den  hie- 
sigen Hotels  hatte  man  während  der  Herrschaft 
der  Epidemie  vielfach  Gelegenheit,  die  man- 
nigfaltigen Eindrücke  zu  beobachten,  welche 
die  Ankunft  in  Berlin  auf  Furchtsame  und  Mu- 
thige,  auf  Kinder  und  Erwachsene  übte.  Man- 
cher, der  sehr  getrost  und  lachenden  Bluthes 
bis  auf  einige  Meilen  an  die  Stadt  herangekom- 
men  war,  fühlte  sich  allmälig  nachdenklich, 
ernst,  besorgt,  unruhig,  zuletzt  ängstlich  ge- 
stimmt, und  Andere,  welche  entweder  durch 
Charakterstärke  oder  durch  eine  andere  Art  der 
Empfänglichkeit,  dem  Eindrücke  länger  wider- 
standen hatten,  sahen  sich  doch  in  den  ersten 
Tagen  und  selbst  Stunden  nach  ihrer  Ankunft 
nach  ärztlicher  Hilfe  um.  Das  beste  Heilmit- 
tel war  meist,  sie  nach  einer  guten  Dosis  lpe- 
cacuanha  wieder  zurück  in  die  lleimath  zu 
schicken;  wo  dies  nicht  anging,  war  eine  mehr- 
tägige besondere  Aufmerksamkeit  nothig,  uin 
dem  schädlichen  Einflüsse  entgegen  zu  arbeiten. 
Selbst  Kinder,  welche  doch  den  psychischen 
Alfeeten  dieser  Art  durchaus  wenig  unterworfen 
seyu  können,  klagten  und  erkrankten  sogar  un- 
ter bedenklichen,  bisweilen  uater  characteristi- 
schen  Symptomen  und,  wenn  |es  erlaubt  ist, 
aus  der  relativ  geringen  Anzahl  dieser  Fälle  ei- 


nen  Schlafs  zu  ziehet"*,  schneller  al«  Erwachsene. 
So  sah  man  auch  unter  den  Schilfern  und  ar- 
beitsuchenden Tagelöhnern  , die  aus  gesunden 
Gegenden  um  die  Mitte  Oclobers  hier  ankamen, 
verhällnifsmäfsig  viele  Erkrankungen  und  sogar 
noch  einzelne  tödlliche  Fälle,  wie  sie  mir  sonst 
gar  nicht  mehr  vorkamen.  Strenge  Diät  schützte 
auch  hier  ziemlich  sicher,  aber  die  Vernach- 
lässigungen bestraften  sich  öfter  und  schwerer; 
ja  was  hei  dem  Einheimischen  kein  Diätf'ehler 
mehr  war,  blieb  es  immer  noch  für  den  Fremden. 

Auch  machte  sich  bei  solchen  Gelegenheiten 
der  Mangel  einer  prophylaktischen  Heilanstalt  al- 
lerdings sehr  bemerklich.  Noch  am  19.  üct.  kam 
der  Arbeitsmann  13.  aus  Nauen  in  Berlin  an,  trat 
in  einem  Bierkeller  ab,  afg  dort  Sauerkohl,  und 
empfand  bald  die  Vorboten  der  Cholera,  ohne 
doch  in  die  Heilanstalt  aufgenommen  werden 
zu  können , was  auch  begreiflicherweise  nicht 
einmal  rathlich  erscheint.  Im  J.  1831  hatte 
ich  Einige  solcher  hülfloser  Individuen  in  mei- 
nem Hause  bis  zu  ihrer  Herstellung,  ein  bis 
zwei  Tage  verpflegt,  dies  war  mir  gegenwär- 
tig unmöglich.  Der  Mensch  blieb  also  in  dem 
Keller,  bis  die  Krankheit  sich  so  weit  entwik- 
kelt  hatte,  dafs  nun  wohl  kein  Zweifel  mehr 
über  seine  Aufnahmsfähigkeit  obwaltete;  er 
starb.  Die  geringste  diätetische  Pflege  in  einem 
Krankenzimmer  hätte  ihn  gerettet. 

VI.  Prognose. 

Dieselbe  richtete  sich  nach  änfseren  und 
inneren  Umständen.  Die  letzteren  waren  theils 
den  Jndividucu,  theils  der  Krankheit  eigeu- 
thümlich. 


Die  zur  Zeit  der  Akme  der  Krankheit  Be- 
fallenen starben  in  inehr  als  doppeltem  Ver- 
hältnisse häuGger,  als  die  jenseits  des  16ten  Sep- 
tembers Ergriffenen.  lin  ISten  Revier  kamen 
in»  Monat  August  65  bis  jetzt  constatirte  Falle 
vor;  von  diesen  liefen  54  tüdtlich  ab,  11  gin- 
gen in  Genesung  über.  Der  Ausgang  von  18 
andern  Fällen  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 
Im  Monat  September  kamen  auf  63  constatirte 
Fälle  43  Todesfälle  und  20  Genesungen ; der 
Ausgang  von  12  andern  Fällen  ist  noch  unbe- 
kannt. Im  Monat  October  wird  wahrscheinlich 
die  grofse  Mehrzahl  der  wenigen  Erkrankten 
genesen,  doch  kann  diese  Zahl  bei  ihrer  Un- 
bedeutendheit nichts  entscheiden. 

Die  amtlichen  Bekanntmachungen,  welche 
bis  jetzt  über  die  Zahl  der  Erkrankungen  und 
Todesfälle  ergangen  sind,  gehen  zwar  erst  von 
einem  Functe  aus,  wo  die  Epidemie  bereits 
vierzehn  Tage  lang  in  nicht  unbeträchtlichem 
Maafse  geherrscht  halte  , und  sie  enthalten  die 
Todlenzahlen  nicht  mit  Bezug  auf  das  Dalum 
der  Erkrankung,  sondern  auf  den  Tag  der  To- 
desanmeldung. Nichts  destoweniger  geht  eine 
sehr  merkwürdige  Thatsache  aus  denselben  deut- 
lich hervor.  Während  der  Höbe  der  Epidemie 
war  nämlich  die  Rapidität  der  Cholera  so  grofs, 
und  ihr  tüdllicher  Einflufs  so  gewaltig,  dafs  die 
Akme  der  Todesfälle  genau  mit  der  Akme  der 
Erkrankungen  zusamtnenfällt.  Da  vom  22sten 
August  bis  zum  24sten  October , in  einem  Zeit- 
räume von  9 Wochen  3142  Erkrankungen,  und 
1918  Todesfälle  Statt  gefunden  hatten,  so  gibt 
dies  ein  Verbältnifs  der  ersteren  zu  den  letz- 
teren wie  1:0,610.  Die  grüfsle  Akme  beider 
Zahlen  fand  am  20slcu  August  Statt;  135  Er- 


kraukungen  und  81  Todesfälle  geben  ein  fast 
ganz  gleiches  Verhällnifs  von  1:0,600.  Die 
mittlere  Zahl  der  Todesfälle  betrug  in  der  ge- 
saimnten  Periode  täglich  30,  die  der  Erkran- 
kungen 50.  Fs  verhält  sich  aber  30  : 81 
= 1 : und  50  : 135  = 1 : 2^  durchaus  gleich, 

d.  h.  an  dem  Tage  der  Höhe  der  Krankheit 
standen  Erkrankungen  und  Todesfälle  im  Mit- 
telverhältnisse zu  einander,  mir  fast  drei  Mal 
stärker  als  dieses.  IN  ich  t ganz  eben  so,  aber 
doch  ähnlich  verhielt  es  sich  itn  Jahre  1831. 
In  einer  gleich  langen  Periode  von  9 Wochen, 
vorn  31.  Aug.  bis  2.  Nov.  war  das  Slerblich- 
keitsverhältnifs  1953:1229  = 1:0,628.  Am 
14.  Sept.  fand  die  erste  grofse  Akme  der  da- 
mals weit  chronischer  verlaufenden  Epidemie 
mit  63  Erkrankungen  Statt,  denen  die  erste 
Akme  der  Todesfälle  mit  36  im  Verhältnisse 
von  1:0,573  entsprach.  Die  täglichen  Durch- 
schnittszahlen waren  31  und  19;  also  im  dop- 
pelten Verhältnisse,  62  und  38,  was  fast  den 
Zahlen  der  ersten  Akme  entspricht.  Jedoch  tra- 
ten später  noch  andere  Akmen  der  Epidemie, 
und  selbst  zweimal  höhere  Todtenzablen  ein; 
aber  ein  Blick  auf  die  Curvenkrüminung  dieser 
Zahlen  lehrtauch,  dafs  sie  weit  weniger  rasch  ab- 
fällt, dafs  ihre  Höhenaxe  im  Verhältnisse  der 
Längenaxe  weit  kürzer  ist,  und  hierdurch  er- 
klärt sich  jene  Verschiedenheit  sehr  gut,  indem 
der  langsamere  Verlauf  der  ganzen  Epidemie 
auch  einen  langsameren  Durchschnitts  - Verlauf 
der  einzelnen  Erkrankuugslalle  bedingte. 

Zum  Beweise , dafs  immer  mit  der  Stei- 
gerung des  krankmachenden  Einflusses  auch  die 
Todesgefahr  steigt,  dient  ferner  jene  bis  zum 
entschiedenen  Abfall  der  Epidemie  forlaufeude 
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Congruenz  zwischen  lodtenzahl  und  Erkran- 
kungen. Man  kann,  um  ein  anschauliches  Bild 
hiervon  zu  geben,  die  Bevölkerung  einem  Lande 
vergleichen  , gegen  welches  die  Seuche  wie  ein 
Meer  hereindringt.  Setzt  man  an  die  Stelle  der 
Zeit  den  Raum  , so  bildet  die  Krankenzahl  die 
äufserste  Grenze,  bis  wohin  das  Meer  tritt  und 
die  Todtenzahl  die  Grenze  des  endlichen  Ni- 
veaus, wo  die  neue  Fluth  stehen  bleibt.  Der 
zwischen  beiden  liegende  Strand  (die  Zahl  der 
Genesenen)  liegt  aber  eine  geraume  Zeit  lang 
last  zwischen  Paralleliinien , nach  einem  Zeit- 
räume von  vier  Wochen  wird  er  immer  schmä- 
ler und  schmäler,  und  zuletzt  hört  die  Vor- 
stellung ganz  auf,  denkbar  zu  seyn,  d.  h.  ab- 
stract  gesprochen : der  Strand  wird  theilweise 
negativ. 

Nächst  dieser  Prognose  aus  dem  Stande  der 
Epidemie,  entwickelte  sich  ein  zweites  Moment 
aus  den  äufseren  Verhältnissen  des  Erkrankten. 
Folgen  wir  der  in  der  gerichtlichen  Mediciu 
gebräuchlichen  Eintheilung  der  Tödtlichkeit  ei- 
ner Verletzung,  so  kann  man  die  Cholerain- 
i'ectionen  nur  in  den  seltensten  Fällen  als  ab- 
solut, häufig  als  per  se , noch  häufiger  aber  als 
per  accidens  lethal  betrachten.  Das  Accidens 
ist  aber  hier  besonders  die  grobe  Vernachläl'si- 
gung  und  das  oft  so  widersinnige  Verfahren 
der  Kranken  gegen  ihr  eigenes  Uebelbefinden, 
das  Branntweintrinken  , um  eine  Uebelkeit  zu 
heben,  der  Kaffee  gegen  die  Diarrhöe,  und  ähn- 
liche leider  nur  zu  gebräuchliche  Selbsthülfen, 
wodurch  mindestens  kostbare  Zeit  verloren  ging. 
Im  Uebrigen  gab  die  Verschiedenheit  der  ver- 
anlassenden Ursachen  kein  Moment  für  die  Pro- 
gnose, als  etwa  dasjenige,  welches  aus  ihrer 


quantitativen  Stärke  hervorging.  Auch  hierin 
zeigte  sich  eiue  auffallende  Uniformität  der 
Krankheit,  die,  wenn  einmal  nusgebrochen, 
ein  Bild  iiir  sich  und  losgerissen  von  ihren  An- 
fängen dastand. 

Uebernll,  wo  die  Abstände  der  Lebens- 
weise zwischen  bemittelten  und  unbemittelten 
Ständen  stark,  sind,  zeigte  die  Cholera  sich  als 
eine  strenge  Aristokratin  und  die  Tctlamcogia 
bereitete  ein  offenes  Feld  für  ihr  Eindringen. 

Individuelle  Prognose.  Indessen  kann  man 
nicht  sagen,  dafs  eine  kräftigere  Lebensweise 
und  grüfsere  Wohlhabenheit  bei  den  einmal  be- 
fallenen Individuen  grüfsere  Bürgschaften  der 
Herstellung  gewährten.  War  im  Allgemeinen  bei 
erethistischen , sensibelen  Subjekten,  bei  Frauen 
und  Kindern,  bei  trockenen  Individuen  mit 
ischwarzem  Haar  und  dunkler  gefärbter,  straffer 
Haut  das  Froststadiuin  in  Bezug  auf  krampf- 
hafte Zustände  und  Nervenlähmung  mehr  zu 
fürchten,  so  erlangte  dagegen  der  Eintritt  der 
Ixeaction  mit  seinen  oft  sehr  gewaltigen  conge- 
stiveu  Bewegungen  , ja  bereits  die  passive  Blut- 
überfüllung selbst  eine  weit  wichtigere  Bedeu- 
tung bei  kräftigen,  blutreichen  Individuen,  und 
dasjenige,  was  man  als  hypostatische  Lungen- 
lähmung bezeichnen  kann,  fand  sich  unverhält- 
nifsmafsig  häufig  bei  den  Letzteren.  Das  Ver- 
hällnifs  der  Gestorbenen  zu  den  Erkrankten  blieb 
in  allen  Altersklassen  so  ziemlich  dasselbe,  und 
man  kann  nicht  sagen,  dafs  die  Aussicht  auf 
Erhaltung  eines  Erwachsenen  bedeutend  grüfser 
gewTesen  sey,  als  die  auf  Herstellung  eines  Kin- 
des. Dagegen  schien  die  Sterblichkeit  bei  Frauen 
ietwas  grüfser,  als  bei  Männern  zu  seyn  ; was 
vielleicht  einer  geringeren  Widerstandskraft 
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dieses  Geschlechts  gegen  die  Lockung  zu  diäte- 
tischen Sünden  hei  gleichzeitig  größerer  Aus- 
dauer in  Ertragung  anscheinend  geringer  Be- 
schwerden, gröfserer  Geduld  und  geringerer 
Vorsicht  zugeschriehen  werden  kann.  Ich  we- 
nigstem liahe  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  die 
Vorboten  der  Cholera  ganz  unverhällnifsmäfsig 
häufiger  von  Frauen,  als  von  Männern  ver- 
nachläfsigt  waren.  Wenn  deshalb  dennoch  die 
Erkrankungen  unter  den  Ersleren  nicht  an  Zahl 
überwiegen,  so  mag  man  dies  wiederum  aus 
anderen  Umständen  erklären;  möglich  ist,  dafs 
sich  geringere  Empfänglichkeit  für  das  Miasma 
und  stärkere  Einwirkung  äer  Gelegenheitsursa- 
chen mit  dem  entgegengesetzten  Verhältnisse 
auihebeu. 

Prognose  der  Krankheit.  Vorboten,  von 
welcher  Art  sie  immer  seyn  mochten,  begrün- 
deten hei  längerer  Dauer  eine  gröfsere  Gefahr; 
demnächst  standen  die  Fälle  eines  sehr  plötz- 
lichen Ausbruchs,  besonders  in  der  Nacht,  da, 
wo  der  Anfall  die  Erkrankendeu  aus  dem  Schlafe  i 
erweckte.  Die  Verschiedenheit  der  Gefahr 
nach  den  Formen  und  der  Dauer  des  Anfalls  i 
braucht  nicht  erst  besprochen  zu  werden. 

Die  Diarrhoea  choleraica  und  die  Chole- 
rine  waren  aber,  obgleich  in  der  Regel  leicht 
zu  hebende  Formen,  es  doch  nicht  in  allen  Fäl- 
len. Auf  einen  übelen  Ausgang  Jiefs  ihre  Hart- 
näckigkeit, ihre  leichte  Wiederkehr  hei  der  un- 
bedeutendsten Veranlassung,  die  unverhältnifs- 
mäfsige  Schwächung,  welche  sie  hervorbrach- 
ten, vornämlich  aber  jene  eigentümliche  Le- 
derartigkeit der  Haut,  schliefsen,  die  ich  als  ein 
bedeutendes  Zeichen  bereits  im  Vorigen  er- 
wähnt habe.  So  lange,  noch  Meteorismus  he- 


stand,  Spannung  nach  der  mäfsigsten  Mahlzeit 
leicht  einlrat,  die  Gesichtsfarbe  wechselnd  war, 
die  Züge  öfter  und  wiederholt  verfielen,  Ap- 
petitlosigkeit oder  auch  eine  übermäfsige  El's- 
gier  — ein  nicht  ganz  seltenes  Symptom  der 
choleraischen  Dyspepsie  — forldauerte,  konnte 
man  die  Gefährdeten  nicht  als  befreit  ansehen. 
Es  ist,  bei  dem  ungemein  kräftigen  Einflüsse, 
welchen  Gelegenheitsursachen  und  miasmatische 
Constitution  auf  diejenigen  ausübten,  die  eine 
innere  Geneigtheit  zu  dieser  Art  der  Erkran- 
kung besafsen  , schwer  zu  unterscheiden,  wel- 
che Fortdauer  oder  Wiederholung  bedrohlicher 
Symptome  der  wiederholten  Einwirkung  neuer 
Schädlichkeiten,  und  welche  nur  dem  Fortwir- 
ken gegebener  Krankheitsreize  zuzuschreiben 
seyn  mochte,  und  in  einzelnen  Fällen  gab  es 
kein  Mittel,  einen  solchen  Unterschied  zu  er- 
kennen. Auf  ähnliche  Weise  sehen  wir  oft  in- 
termittirende  Fieber  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
auftauchen;  ohne  zu  wissen,  ob  die  früheren 
Anfälle  noch  jenen  Reiz  zurückgelassen  haben, 
der  sich  aufs  Neue  im  Accefs  ausspricht,  oder 
lob  nur  eine  iibermäfsig  hohe  Geneigtheit  den 
unmerklichsten  äufseren  Einflufs  in  eine  Schäd- 
lichkeit verwandelt. 

Hätte  man  jeden  der  an  choleraischer  Diar- 
rhöe und  Cholerine  Erkrankten  so  vollständig 
unter  Aufsicht  gehabt,  wie  es  die  Umstände 
verlangten,  so  ist  kein  Zweifel,  dafs  die  Um- 
bildung in  Cholera  und  demnach  der  tödlliche 
Ausgang  sich  meistens  hätte  vermeiden  lassen; 
da  dies  aber  nicht  der  Fall  war,  inufste  man 
die  Prognose  insbesondere  mit  Rücksicht  auf 
die  äufseren  Momente  und  auf  die  Intelligenz 
oder  den  Gehorsam  des  Kranken  und  seiner 
Umgebungen  feststellen. 
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Die  ausgebrochene  Cholera  trug  immer  ei- 
nen hohen  Grad  von  Gefahr  mit  sich.  Der 
Naturautokratie  üherlassen , würden  vielleicht 
nur  25  Procent  der  Erkrankten  genesen.  Eine 
zweckinäfsige  diätetische  Behandlung  kann  die- 
ses Verhällnifs  auf  etwa  den  dritten  Theil  den 
Befallenen  erheben,  was  darüber  erlangt  wird, 
thut  die  Kunst. 

Die  Symptome  des  Todes  waren  von  vorn 
herein  nicht  immer  entschieden  ausgesprochen 
und  wenn  man  nicht  auf  den  allgemeinen  Aus- 
druck der  Resistenzkraft  des  Organismus  sah,, 
konnte  inan  sich  durch  das  Vorherrschen  oderr 
Fehlen  irgend  eines  oder  des  anderen  Symptoms 
leicht  in  seinen  Befürchtungen,  wie  in  seinem 
Hoffnungen  täuschen.  Individuen  genasen,  nach- 
dem sie  die  enormsten  Entleerungen,  die  schreck- 
lichsten Krämpfe,  eine  gänzliche  Pulslosigkeit! 
und  tiefblaue  Färbung  und  Marmorkälte  gezeigt! 
hatten.  Andere  starben  unter  duftenden  Schwei- 
fsen,  ohne  dafs  der  Puls  bis  kurz  vor  dem  Tode 
bedeutend  gesunken  wäre,  nach  mäfsigen  Ent- 
leerungen, nur  mit  Angst.  Es  war  nicht  uner- 
hört, Individuen  noch  eine  Stunde  vor  ihremi 
Tode  im  vollen  Gebrauche  ihrer  Muskelkräfte,, 
fähig  sich  aufzurichten  und  umherzugehen,  zui 
sehen  — die  im  Froslstadium  Sterbenden  be- 
hielten das  Bewufstseyn  bis  zum  letzten  Au- 
genblicke. 

Als  günstige  Zeichen  galten  jedoch  im  All- 
gemeinen das  Aufhören  des  Erbrechens  undl 
der  Krämpfe,  welches,  wie  gesagt,  ziemlich  i 
zweideutig  war;  die  Rückkehr  des  Pulses,  die: 
etwas  mehr,  und  das  Verschwinden  des  Angst- 
gefühls, welches  noch  zuverlässigere  Bürgschaft 
gewährte.  Bei  allen  diesen  eiulretenden  bes- 
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seren  Anspielen,  (wie  vielmehr,  wo  sich  nur 
Eins  oder  das  Andere  derselben  fand)  konnte  in- 
del’s  der  Tod  noch  nahe  seyn.  Die  Rückkehr 
der  Hauühätigkeit,  wenn  sie  nicht  blols  in  pas- 
siven, zähen,  klebrigen  Schweifsen,  ohneTurges- 
cenz  der  Haut,  ohne  sich  herstellende  normale 
Färbung  derselben  und  ohne  nutokralische  Stei- 
gerung der  Temperatur  bestand,  liefs  eine  gün- 
stige Prognose  zu.  Die  Perspirationsmaterie 
mufste  sich  merklich  in  Dunstgestalt  abschei- 
den , so  dafs  ein,  um  einige  Linien  von  der 
llaut  entfernt  gehaltener  glatter  und  kalter  Kör- 
per, z.  ß.  eine  Messerklinge,  sich  deutlich  mit 
Tröpfchen  belegte;  abgewischt,  mufsten  die 
Tröpfchen  sich  bald  wieder  herslellen,  und  die 
Ausdünstung  mufste  allgemein  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitet,  nicht  blofs  partiell  sein, 
wenn  sie  einer  günstigen  Prognose  als  sichere 
Stütze  dienen  sollte.  Kurz  man  halte  hier 
mehr  als  sonst  auf  die  vollständigste  Leberein- 
stimmung  aller  Zeichen  eines  wohltbätigen 
Scbweifses  zu  achten,  um  sich  seiner  kritischen 
oder  prognostisch  guten  Bedeutung  sicher  hal- 
ten zu  können. 


Die  Rückkehr  des  Pulses  zeigte  in  der 
R.egel  das  Aufhören  des  Froststadiums  an,  aber 
sie  war  oft  nur  vorübergehend,  und  eine  neue 
Exacerbation  fühlte  dennoch  den  Jod  herbei. 
Auch  hier  mufsten  die  guten  semiotischen  Utn- 
stände  für  die  Prognose  wohl  in  Acht  genoin- 
j men  werden.  Aus  der  Beschaffenheit  des  rürk- 
i kehrenden  I’ulses  liefs  sich  übrigens  auf  die 
i örtlichen  Reactionserscheinungen  irn  folgenden 
. Stadium  nur  in  so  weit  schliefsen , als  eine 
i rasch  wiederkehrende  Völle  bei  wenig  vermin- 
derter HäuGgkeit  und  Schnelligkeit  auf  cerebrale 
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oder  pulmonäre  Congestivzustände,  die  sich  ein- 
iindende  Härle  des  Pulses  aber  und  dessen  ener- 
gisch gespannter  Schlag  auf  entzündliche  Un- 
terleibsleiden hindeutete.  Zog  sich  die  Krank- 
heit bis  über  den  vierten  Tag  hinaus,  so  hatte 
man  auf  einen  ner vösfebrilischen  Zustand  oder 
auf  irgend  eine  örtliche  Affection  mit  Sicher- 
heit zu  rechnen. 

So  lange  die  Urinabsonderung  gehemmt 
oder  aufgehoben  war,  liefs  sich  die  Prognose  i 
nicht  günstig  stellen.  In  der  Regel  wurde  mit  t 
dem  Aufhören  des  Froststadiums  eine  geringe- 
Wenge  stark  gesättigten,  jumentösen  Urins  ge-  • 
lassen.  Hielt  aber  auch  nach  dieser  Periode- 
die  Urinverhaltung  an,  so  mufste  die  Manual- - 
untersuchung  entscheiden,  ob  noch  immer  die 3 
INierenfunction  gestört  6ey;  oder  nur  ein  fort- 
dauernder Krampf  des  Schliefsers  eine  wahre  - 
Retention  begründe.  Der  letztere  Fall  liefs  eine 
günstige  Prognose  zu:  ersterer  war  immer  be- 
denklich. Bisweilen  war  die  Urinverhaltung 
sehr  hartnäckig,  doch  machte  sie  nie  die  Ap- 
plikation des  Katheters  nothwendig,  wozu  mau 
sogleich  hätte  schreiten  müssen,  wenn  allge- 
meine Symptome  aus  der  Ausdehnung  der  Blase 
sich  gezeigt  halten.  Ich  habe  nach  3lägiger 
Retention  bei  reichlichem  Trinken  höchst  be- 
deutende Quantitäten  Urin  freiwillig  auf  einmal 
entleeren  sehen. 

Eine  absolute  Prognose  läfst  sich  freilich 
bei  der  Cholera  so  wenig,  als  irgend  ander- 
wärts stellen.  Man  kann  nur  Vorhersagen , ob 
die  Naturautokratie  unter  gewissen  günstigen 
Umständen  noch  hinreichen  werde,  und  ein  ge- 
ringes zu  Wenig  in  diesen  Umstanden  kann 
alle  Vorhersagung  verfälschen. 
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VII.  Leichenöffnungen. 

Die  Leichenöffnungen  der  im  Stadium  der 
Paralyse  Gestorbenen  zeigten  dieselben  Phäno- 
mene, welche  früher  wabrgenommen  sind.  Ein 
schwarzes,  dickflüssiges,  theerartiges  Blut  er- 
füllte alle  gröfseren  Gefäfsstämine , und  alle 
Gewebe  fast  bis  zur  Tränkung,  ln  den  häuti- 
gen Gebilden  des  Darmkanals  war  die  Ueber- 
fülluug  oft  so  stark  , dafs  sie  fast  verschwamm 
und  dem  Gewebe  das  Anselm  eines  aus  höch- 
ster Entzündung  zum  Brande  hinüberschreiten- 
den Theils  gab.  Ich  habe  ein  Präparat  vor 
mir,  welches  ich  aus  dem  Magen  eiues  nach 
z wölfstüudiger  Krankheit  gestorbenen  Mannes 
entnahm.  Es  zeigt  die  stärkste  Blutüberfüllung 
dieses  Organs,  welche  ich  jemals  gesehen,  und 
man  kann  nicht  unterscheiden,  ob  das  Blut  sich 
uoch  innerhalb  der  erweiterten  Geläfse  befin- 
det, oder  ob  diese  verbreiteten,  auseinander 
getriebenen  Flecke  wirkliche  Kccbymosen  sind, 
ln  diesem  Falle  waren  die  Eingeweide  vom 
Duodenum  abwärts  kaum  merklich  mit  Blut 
ausgespritzt,  jedoch  zeigten  sich  auch  hier  die 
so  gewöhnlichen  Anschwellungen  der  Brun- 
nerschen  und  Peyerschen  Drüsen.  Gewöhn- 
lich aber  fand  sich  der  Darmkanal  noch  mehr 
als  der  Magen  überfüllt  und  die  übrigen  Or- 
gane der  Brust-  und  Bauchhöhle,  so  wie  das 
Gehirn,  dieMuskeln  und  Maut,  nahmen  an  dieser 
Ueberfiillung  in  einem  verschiedenen  Grade  An- 
theil.  Das  Herz  zeigte  in  der  Regel  die  f'aser- 
stoffigen  Gerinnsel,  welche  sich  bisweilen  weit 
in  das  Lumen  der  grofsen  Gefäfsstämine  hin- 
einerslreckten,  Arterien  - und  Venenstäinine  wa- 
ren voll  schwarzen,  tbeerarligen  Blutes.  Eine 
allgemeine  Hyperämie  hat  sich  demnach  als  he- 


ständiger  Begleiter  unserer  Choleraepidemie  ge- 
zeigt. 


Es  ist  bekannt,  dafs  dasselbe  Phänomen 
sich  nicht  überall  wiederholt  hat.  Die  trellli- 
chen  Beobachtungen  von  Krombholz  lassen  kei- 
nen Zweifel  darüber,  dafs  die  Prager  Epide- 
mie von  18-||  weniger  und  geringere  Blutan- 
füllungen  darbot,  dafs  insbesondere  die  Inte- 
stina sich  bisweilen  in  einem  fast  normalen, 
theilweise  sogar  in  einem  fast  anämischen  Zu- 
stande befanden.  Nichts  destoweniger  bleibt 
die  theerarlige  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
seine  Anhäufung  in  den  arteriellen  und  venö- 
sen Gefäfsen  von  gröfserem  Lumen  das  charak- 
teristische Symptom  der  Cholera,  das  einzige 
anatomische  Ergebnifs,  welches  sich  niemals 
verleugnet,  und  das  sich  hierdurch  als  wesentlich 
zu  erkennen  gibt.  Von  den  entzündlichen  An- 
füllungen und  von  dem  gröfslen  Theile  der  be- 
kannten venösen  Congestionen  unterscheidet  sichh 
die  choleraische  Anfüllung  wesentlich  dadurch,, 
dafs  die  peripherischen  Gefäfszweige  in  ihrenn 
feinsten  capillären  Endungen  nicht  an  dieser 
Ueberfüllung  Theil  nehmen.  Die  Netze,  wel- 
che eine  Choleraüberfüllung  in  den  Geweben:! 
bildet,  sind  nur  in  den  gröberen  Anasloinoseu: 
entwickelt,  die  Gefäfse  sind  gewissermafsem 
vom  Gewebe  abgesondert,  sie  gehen  gleich  iso— 
lirlen  Kanälen  hindurch.  Schon  der  erste  An— 
blick  eines  solchen  sch warzrüthlichen  Gewebes,, 
welches  entweder  nur  von  gröfseren  Gefäfsstäin— 
men  durchzogen  , oder  vom  Blute  in  Zelleu  ge- 
tränkt erscheint,  unterscheidet  dasselbe  wesent- 
lich von  den  durch  Entzündung  mit  Blut  über- 
füllten Theilen.  Am  meinten  läfst  sich  dasselbee 
mit  den  hyposlalischen  Aulüllungeu  vergleichen;, 
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Es  ist  für  <3.1  s Wesen  (3er  Krankheit  gleich- 
gütig,  ob  sich  diese  Stockungen,  welche  von 
einer  durch  Mischungsveränderung  entstandenen 
Sch werbeweglichkeit  des  Blutes  zunächst  her- 
rühren , gleichmäßig  in  allen  Organen  verbrei- 
ten , wie  dies  in  der  Kegel  bei  der  letzten  Epi- 
demie der  Fall  war,  oder  ob  sie  in  irgend  ei- 
nem Gewebe  vorzugsweise  aul'treteu.  Dagegen 
ist  dasselbe  Phänomen  nicht  gleichgiltig  für  den 
Verl  ul  der  Krankheit,  und  wenn  die  Vorbo- 
ten irgend  eine  Tendenz  solcher  Art , eine  viel- 
leicht in  der  Anlage  begründete,  oder  sonst  zu- 
fällig erzeugte  stärkere  Affinität  des  einen,  als 
des  anderen  Gewebes  zum  Blute  kund  geben, 
wenn  wir  daher  bald  die  Ueberfüllung  des  Ge- 
hirns in  der  Wanne  der  Stirn,  dem  Schwindel 
jnd  einem  bald  eintretenden , geringen  Grade 
von  Besinnungslosigkeit,  bald  die  Stockung  in 
Jen  Lungen  in  der  Beschränkung  der  Athmungs- 
verrichtungen  und  der  stärkeren  Veränderung 
n den  Lagenverhältnissen  und  Functionen  der 
res[riratoris(  hen  Muskeln  , welche  den  Ausdruck 
Jer  Gesichlszüge  geben,  bald  endlich  die  Stok- 
icungen  in  den  verschiedenen  Unterleibseinge- 
kveideu  aus  mehr  oder  weniger  stark  empfun- 
lenen  Gefühlen  vom  leisen  Drucke  bis  zu  ei- 
lem  hohen  Grade  von  Schmerz  zu  erkennen 
vermögen,  so  werden  wir  hiernach  in  den  Stand 
jesetzt,  auf  die  Art  des  Ausganges  zu  schlie- 
ßen und  zu  erkennen,  ob  der  Tod  von  Hirn-, 
Lungen-  oder  Herzlähmung , oder  von  einem 
Lrlüschen  des  Lebens  im  Bauchgellechte  aus- 
jehen  werde,  und  in  welchen  Organen  die  eiu- 
trelende  Reaction  sich  besonders  manifestireu 


müsse. 

Unsere  Vorfahren  würden  keinen  Ansland 
genommen  haben,  iu  der  Cholera  etwas  Septi- 


sches  zu  erblicken  , und  wenn  wir  diesen  Be- 
giiff  von  solchen  Vorstellungen  säubern,  wel- 
che dein  Reiche  des  organischen  Lebens  fremd 
sind,  wenn  wir  ihn  auf  Vorgänge  beschränken, , 
wo  im  Innern  des  Organismus  normale  Mi- 
schungen sich  so  verändern,  dafs  sie  sich  in  i 
einige  ihrer  Bestandteile  zersetzen  und  ihre 
ursprüngliche  Einheit  qualitativ  aulheben,  so 
können  wir  uns  derselben  Bezeichnung  für  die 
zunächst  an  der  Cholera  offenbaren  Erscheinun- 
gen mit  Vortheil  bedienen. 

In  den  übrigen  Resultaten  der  Obduction 
zeigte  sich  ebenfalls  diese  bereits  bemerkte  un- 
gemein auffallende  Uebereinstitninung  mit  den 
Ergebnissen  der  früheren  Berliner  Epidemieen, 
deren  classische  Darstellung  durch  Ph'öbus  uns 
jedes  weiteren  Eingehens  in  diesen  Gegenstand 
überhebt.  Das  äufsere  Ansehu  der  Cadaver, 
die  bleigraue  Färbung,  die  zusammengeschrumpfle 
Haut  der  Finger  und  Zehen  mit  den  platleinge- 
fallenen  Nägeln , die  ineist  krampfhaft  an  den 
Bauchring  heraufgezogenen  Hoden,  die  nach- 
giebig unelastische  Haut,  die  Stellung  der  Glie- 
der, entsprechend  ihrer  Lage  kurz  vor  dem  Tode, 
alle  diese  Uinstäude  zeigten  nichts  Abwei-i 
chendes.  , 

Das  Gehirn  war  immer  mit  Blut  bedeu-: 
lend  überfüllt , seine  Substanz  zeigte  beim 
Durchschneiden  dunkle  Blutpunkte,  die  Ader-r 
gellechte  waren  stark  ausgegossen.  Sie  zeigtet 
bisweilen  Hydaliden.  ln  einem  Falle  fand  siel 
eine  Ergiel'sung  unter  der  Aracbnoidea;  bei  al- 
len Individuen,  welche  unter  Zeichen  der  Hirn- 
congestion  starben,  enthielten  die  Seilenventri-i 
kel  eine  nicht  unbedeutende  Menge  serösen  Ex< 
sudats.  Die  Rückenmarkshöhle  und  ihr  Inhal 
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zeigten  außer  der  allgemeinen  Blutüberfüllung 
niemals  etwas  Normwidriges. 

Die  Lungen  zeigen  »ich  in  der  Regel  be- 
deutend überfüllt,  bisweilen  wie  bepatisirt,  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  feinästig  injicirt, 
doch  ohne  Auflockerung  des  Gewebes  oder 
sonstige  Spuren  von  Entzündung.  Nur  gegen 
das  Ende  der  Epidemie  wurde  iu  einem  Falle 
eine  stärkere  entzündliche  Congestion  dieser 
Macosa  wahrgenommen.  Die  Pleurasäcke  wa- 
ren gewöhnlich  ganz  leer  von  Serum.  Das 
Herz,  immer  schlaff  mit  blauen  Kranzgefäfsen, 
mit  schwarzem  Blute  erfüllt,  zeigte  oft  die  be- 
kannten FaserstofTgerinnsel.  Das  Pericardium 
war  nicht  immer  trocken  und  pergamentartig/ 
Die  Schleimhaut  der  ausgesprilzlen  Theile  war 
immer  aufgelockert,  mit  einem  dunkelgefärbten 
Schleime  überzogen.  Die  Schleimdrüsen  am 
Pylorus  waren  angeschwollen  und  gerölhet,  die 
Brunnerschen  hypertrophisch,  zuweilen  mit,  dem 
blofsen  Auge  sichtbaren  Ausfiihrungsgängen  ; die 
Inselgruppen  der  Peyersclien  Drüsen  hatten  ge- 
wöhnlich eine  unregelmäßig  elliptische  Gestalt, 
bisweilen  auch  eine  lacerirle  Begrenzung;  sie 
nahmen  eine  Fläche  von  2 — 4 Zoll  Länge  auf 
| — 1 Zoll  Breite  ein.  Nur  selten  fanden  sie 
sich  exulcerirt.  Der  Inhalt  des  Darmkanals  be- 
stand gewöhnlich  aus  jener  flockigen  Wäfsrig- 
keit,  deren  Flocken  ich  für  geronnenes  Eiweil's 
an»ehe,  die  inan  aber  neuerdings  zu  aufgelösten 
Darmzotten  hat  erheben  wollen,  worüber  das 
Urtheil  den  mikroskopischen  Beobachtern  billig 
überlassen  werden  mufs.  Die  Zotten  selbst  zei- 
gen »ich  stets  bedeutend  entwickelt.  ln  den 
wenigen  Fällen  , wo  der  Tod  ohne  Erbrechen 
und  Diarrhöe  (vor  Eintritt  dieser  Symptome?) 
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rasch  die  kurze  Tragödie  besohlofs,  war  der 
flüssige  Inhalt  des  Magens  milchähnlich , im 
Dünndarm  aber  bereits  das  flockige  Wasser  zu 
finden.  Spuren  galliger  Färbung  zeigten  sich 
selten  ; im  unteren  Theile  des  Darmkanals  aber 
nahm  man  bisweilen  blutige  Streifen  im  Schleime 
wahr,  wo  auch  die  Ausleerungen  blutig  gewor- 
den waren. 

Bei  den  in  den  typhösen  Folgeleiden  Ver- 
storbenen waren  die  Spuren  der  lnjection  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  vollständig  ver- 
schwunden, nur  wo  wahrhaft  enteritische  Zu- 
stände nach  der  Cholera  eiutraten , liefs  sich 
noch  eine  andere  Art  der  Ueberfüllung  voraus- 
setzen. 

Wie  bereits  Phobus  bemerkt,  entfernen 
auch  die  copiösen  Ausscheidungen  nicht  immer 
alle  fremde  Körper  aus  den  Eingeweiden,  und 
Spulwürmer  fänden  sich  namentlich  gar  nicht 
seilen  einzeln  oder  zusammengeballl  in  den  Lei- 
chen von  Kindern  und  Erwachsenen.  Derglei- 
chen wurden  aber  auch  in  grofser  Zahl  durch 
Brechen  und  Durchfall  entleert;  niemals  aber 
habe  ich  einen  Bandwurm  oder  Theile  dessel- 
ben mit  choleraischen  Excremeuten  abgehen  se- 
hen , und  eben  so  wenig  ein  solches  Indivi- 
duum io  den  Leichen  gefunden.  Ich  glaube 
nicht,  dafs  ein  Eingeweidewurm  eiucn  tüchti- 
gen Choleraaufall  überleben  kann. 

Dis  Leber,  in  der  Hegel  blutig  überfüllt, 
war  bisweilen  fast  normal  zu  nennen;  die  Gal- 
lenblase im  Froststadium  schlafl’,  mit  dunkel- 
grüner oder  gelber  Galle  erfüllt,  in  den  Nach- 
stadien gewöhnlich  leer,  während  ihr  Inhalt  in 
die  Därme  ergossen  war.  Die  übrigen  Einge- 
weide verhielten  sich  gleichfalls  wie  gewöhn- 


lieh;  die  Harnblase,  oft  bis  zur  Kleinheit  eines 
jungfräulichen  Uterus  activ  zusammengezogen, 
enthielt  in  einigen  Fällen  eine  unbedeutende 
Menge  wäfsrigen  Harns.  Das  Zellgewebe  zeigte 
die  bekannte  Trockenheit,  das  Fett  war  nicht 
merklich  geschwunden,  die  Muskelsubatanz  meist 
sehr  blutreich. 

Dies  sind  die  übereinstimmenden  Ergeb- 
nissen aus  einigen  und  zwanzig  Leichenülfnun- 
gen  , von  denen  der  grüfste  Theil  durch  Hm. 
Dr.  Struve  d.  J.  aus  Dresden  mit  grofsem  Flei— 
fse  und  vieler  Umsicht  angestellt  worden  ist. 

JVesen  der  Cholera.  Wäre  eine  richtige 
Ansicht  von  dem  Wesen  der  Krankheit  nicht 
von  so  grofsem  Einflüsse  auf  die  wissenschaft- 
liche Begründung  der  angemessenen  therapeu- 
tischen Indicalionen  , so  würde  ich  nicht  ver- 
suchen, die  Zahl  Derer  zu  vermehren,  welche 
ihre  Ansichten  hierüber  aufgestellt  haben.  Ich 
werde  auch  jedenfalls  möglichst  kurz  seyn. 

1)  Ihre  materiellen  Symptome  sind  con- 
stant : die  Ueberfüllung  der  meisten  Gewebe  mit 
einem,  der  chemischen  Untersuchung  zufolge 
entschieden  serumarmen,  in  seinen  physikali- 
schen Eigenschaften  veränderten,  dunkelen, 
schwerflüssigen  u.  s.  w.  Blute,  und  der  Ergufs 
einer  seruinreichen  Flüssigkeit  in  grüfserer  oder 
geringerer  Menge  in  die  Darinhühle.  Das  Ob- 
walten dieser  beiden  objektiven  Phänomene  ist 
verbunden  mit  einigen  subjectiven  oder  objecti- 
ven  Symptomen;  eiuer  eigentümlichen  Verän- 
derung des  Pulses,  einem  Sinken  der  Tempe- 
ratur bis  zur  Marmorkälte  (bis  auf  18°  II.),  ei- 
ner \ erlärbung  und  Erschlaffung  der  Haut  mit 
Aufhebung-  oder  specilischer  Umwandlung  ihrer 
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Absonderungen;  endlich  dem  Erbrechen  undl 
der  Diarrhöe. 

2)  Alle  diejenigen  Functionen,  welche  un- 
abhängig vom  Willen  vor  sich  gehen,  zeigen  i 
sich  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  verändert! 
oder  aufgehoben;  die  Stimme  wird  heiser,  die 
Athmung  beengt,  kalt,  die  Assimilation,  dies 
Gallenaussonderung,  die  Harnbereitung  hören  auf.. 

3)  Die  Muskelfaser  wird  zum  Krampfe: 
erregt. 

4)  Das  Sensorium  bleibt  wesentlich  frei  undl 
wird  nur  zufällig  bisweilen  initgetrübt. 

Die  Zeit  und  Reihenfolge  dieser  verscbie— 
denen  Zufälle  ist  nicht  bestimmt ; aber  die  Krank— 
beit  mag  noch  so  kurz  gedauert  haben,  so  fin— 
den  sich  die  unter  1.  angegebenen  Veränderun- 
gen im  Blute  und  die  seröswäfsrigen  oder  mil- 
chigen Aussonderungen  im  Magen  und  Darm— 
kanale  vor.  Es  entsteht  nun  die  wichtige  Frage,, 
ob  diese  erste  und  beständigste  aller  Verände- 
rungen auch  das  Wesentliche  der  Cholera  in  sichi 
schliefst,  ob  diese  Krankheit  vielleicht  nur  im 
einer  Zersetzung  des  Blutes  mit  Ausscheidung 
seines  serösen  Bestandteils  bestehe.  Wir  ha- 
ben schon  im  Vorigen  auf  die  Folgerungen  auf- 
merksam gemacht,  welche  sich  aus  dieser  An- 
sicht ziehen  lassen.  Das  so  zersetzte  Blut  w irdi 
durch  die  Kraft  des  Herzens  nicht  mehr  gleich-- 
artig  in  Bewegung  gesetzt,  weil  es  schwerilüs— 
sig  ist;  der  Kreislauf  in  den  Capillargeiäfseai 
und  mit  ihm  die  Anbilduug  und  Rückbildung 
stockt;  die  Bewegung  durch  die  Lungen  undi 
die  Wärmebereilung  wird  vermindert;  die  Haro- 
bereitung  ist  aufgehoben,  weil  das  Meuslruumi 
der  tierischen  Aussonderung,  die  hinreichende 
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Wäfsrigkeit  fehlt;  die  Gallenabsonderung  er- 
scheint dagegen  ungestört,  denn  die  Leber  ver- 
mag wohl  ein  seines  Serums  beraubtes  Blut  zu 
verarbeiten.  Nun  aber  entsteht  die  Frage  : war- 
um dennoch  die  Aussonderung  der  Galla  con- 
stant  aufgehoben  sey?  Diese  Frage  findet  ihr« 
positive  Erklärung  nicht  in  der  ausgesprochenen 
Ansicht.  Man  kann  eine  krampfhafte  Verschlie- 
fsung  der  Gänge  annehmen;  man  kann  viel- 
leicht mit  noch  inehrem  Rechte  sagen,  dafs  die 
Galle,  um  ausgesondert  zu  werden,  einer  spe- 
cifiscben  Erregung  des  Darmes  harre,  und  dafs 
diese  Erregung  eben  fehle.  Wir  sehen  die  Aus- 
sonderung rasch  zurückkehren,  sobald  das  Frost- 
stadium aufgehört  hat ; und  dies  Phänomen  kann 
eben  sowohl  von  dem  Nachlassen  des  klonischen 
Krampfes  in  den  Gallengängen,  als  von  der 
Rückkehr  jener  eigenthümlichen  Erregbarkeit 
des  Darmes  hergeleitet  werden.  — 

Aber  wir  fragen  weiter : welches  ist  die 
Ursache,  die  jene  Blutzersetzung  hervorruft?  Ist 
es  eine  primäre  Schädlichkeit,  ein  miasmati- 
sches oder  contagiöses  F’erment , das  in  die 
Blutmasse  gebracht  die  Affinität  zwischen  dem 
Serum  und  den  übrigen  Bestandtheilen  vermin- 
dert, oder  wird  etwa,'  wie  bei  der  Entzündung, 
irgend  ein  Theil,  System  oder  Organ  zu  einer 
die  Blutmischuug  verändernden  Punction  be- 
! stimmt,  und  ist,  wie  der  Entzündungsheerd  die 
Stätte  ist,  wo  das  Blut  jenen  eigenthümlichen 
iCharakter  des  gröfseren  R.eichthums  an  P aser- 
stoff  und  der  langsameren  Gerinnbarkeit  an- 
inimmt,  hier  etwa  irgend  ein  I heil  in  einem 
isolchen  qualitativen  Zustande  der  Erregung,  wie 
er  die  choleraartige  Entmischung  bedingt? 
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Nehmen  wir  die  Tendenz  zur  Blutzergelzung 
als  allgemeine,  dem  Cholerablute  immanente 
und  primäre  an,  so  begreift  man  nicht  wohl, 
■warum,  bei  der  allgemeinen  Ueherfüllung  der 
Gewebe,  solche  seröse  Aussonderungen  nur  eben 
grade  an  der  Darinscbleimhaut  vor  sich  gehen 
sollen,  warum  insbesondere  die  serösen  Häute, 
namentlich  aber  Bauchfell,  Pleura  und  Herz- 
beutel, weit  entfernt,  an  dieser  zersetzenden 
Function  Theil  zu  nehmen,  vielmehr  im  Gegen- 
theil  ihren  aushauchenden  Verrichtungen  unge- 
wöhnlich entfremdet  erscheinen,  und  der  glei- 
che Fall  sich  im  Zellgewebe  wiederholt. 

Diese  Schwierigkeiten  vermindern  sich, 
wenn  wir  einen  Schritt  weiter  zurückgehen,  und 
die  Phänomene,  welche  das  Nervensystem  io 
Vorboten  und  Verlauf  darbietet,  als  die  Zei- 
chen eines  bestimmenden  Moments  in  der  In- 
nervation betrachten  , dessen  Eigentümlichkeit 
jene  Blutzersetzung  hervorruft  an  dem  Orte, 
wo  ihre  peripherische  Strömung  ausgeht. 

Es  ist  der  obere  Theil  des  Darmkanals, 
Magen  und  Dünndarm,  wo  sich  diese  Umstim- 
mung der  Innervation  manifestirt.  Diese  Theile 
befinden  sich  in  einem  Zustande  der  Lähmung, 
welcher  sich  vielleicht  nur  auf  die  Nerven  ih- 
rer Gefäfse,  vielleicht  auch  ausschliefslich  auf 
diejenigen  ihres  Gewebes  beschränkt.  Sie  sey 
aber  welcher  Art  sie  wolle,  so  macht  sie  dieGe- 
fäfshäute  permeabeler  für  ihren  serösen  Inhalt 
und  bediogt  so  die  theerartige  Beschaffenheit 
des  Blutes.  Durch  die  Vesinischung  mit  dem 
sauren  Darmschleime  gerinnt  das  flüssige  Ei- 
weifs  in  jene  Flocken. 

Dafs  der  Vagus  an  dieser  Aflection  Theil 
habe,  läfst  sich  aus  der  Veränderung  der  Stimme, 


den  Athmungsbesch  werden  u.  8.  w.  mit  Sicher- 
heit schliefsen,  ungeachtet  es  unentschieden  blei- 
ben muts  , ob  dieser  Antheil  primär  oder  secun- 
där  sey;  ob  er  mit  zu  der  Zersetzung  der  lllut- 
masse  beitrage;  oder  ob  der  beschränkte  und 
gehemmte  Blutkreislauf  durch  die  Lungen  ihn 
bedingen.  Die  anatomische  Untersuchung  die- 
ses Nerven  hat  eben  so  wenig,  als  die  ande- 
rer Geflechte  zu  einem  Resultate  geführt  ; aber 
•wann  ist  es  wohl  gelungen  , nicht  materielle 
Lähmungen  durch  die  anatomische  Untersuchung 
der  gelähmten  Nerven  aufzuklären. 

Um  mit  zwei  Worten  das  Gesagte  zusnm- 
merrzufassen  , halten  wir  die  Cholera  für  eine 
eigenthümliche,  lähmungsartige  Schwächung  der 
Innervation  des  organischen  Nervensystems,  des 
Darmkanals  , welche  eine  seröse  Zersetzung  des 
Blutes  bedingt,  aus  der  sich  sodann  die  übri- 
gen Phänomene  herleiten. 

Therapie.  Die  essentielle  Behandlung,  wel- 
che sich  aus  dieser  Ansicht  über  das  Wesen  der 
Krankheit  herleitet,  würde  nun  eine,  das  or- 
ganische Nervensystem  belebende,  seine  Thä- 
tigkeit  herstellende,  seine  eigenthümliche  Ver- 
letzung eigentümlich  hebende  seyn.  Aber  wo 
Anden  wir  die  Mittel,  dieser  Indication  zu  ge- 
nügen? Zwei  Schwierigkeiten  stehen  entge- 
gen. Die  erste  ist,  dafs  fast  alle  eigentlichen 
Nervina  lediglich  auf  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark und  die  empfindenden  und  bewegenden 
Nerven  wirken,  und  dafs  die  Reihe  derjenigen 
Mittel,  welche  eine  vorzugsweise  Einwirkung 
auf  das  Ganglieunervensystem  haben,  sich  vor- 
züglich auf  langsam  umstimmende  Mhterien  be- 
schränkt, oder  auf  solche  Mittel,  deren  pri- 
märe Wirkung  fast  nur  in  einer  Steige- 


rung  der  organischen  Darmbewegungen  be- 
steht. Dynamisch  wirkende  Ganglio  - ner- 
vina  kennen  wir  nur  wenige;  unter  ihnen  alsi 
Heroen  die  China,  die  Ipecacuanha  und  die; 
Coluinbo. 

Die  zweite  Schwierigkeit  einer  nach  die- 
. ser  Ansicht  causalen  Behandlung  besteht  in  der 
Rapidität  des  Verlaufs,  verglichen  mit  der  Un-- 
empfänglichkeit  des  Organismus  gegen  die  Heil-- 
einllüsse;  denn  gerade  die  vegetativen  Func-- 
tionen,  welche  die  Entfaltung  solcher  Wirkun-- 
gen  übernehmen  sollleu,  sind  mehr  oder  weni- 
ger aufgehoben.  Reizen  wir,  so  steigern  wir: 
nur  die  Schwäche  ; alle  auf  die  Darmschleim-- 
haut  wirkenden  Erregungsmittel  werden  nichtt 
im  Stande  seyn,  die  passive  Ueberfüllung  ihrer: 
Gefafse  durch  eine  active  Reaction  zu  ersetzen.. 

In  der  Regel  jedoch  haben  wir  die  directt 
tödllichen  Folgen  jenes  lähmungsartigen  Zustan-- 
des  nicht  so  sehr  zu  fürchten,  als  die  indirecten,. 
welche  auf  der  Stockung  des  Blutes  vermöge 
seinerSchwerflüssigkeit,  der  Verminderung  sei- 
nes serösen  Bestandlheiles  und  einer  Mischungs-- 
Veränderung  beruht,  worin  das  Blut  seinerseits« 
wahrscheinlich  gar  keine  active  Affinität  zumi 
Gewebe  mehr  besitzt.  Aus  diesem  Umstande1 
entstehen  gewifse  Vitalindicationen,  welche  den: 
Umständen  nach  verschieden,  den  verschieden-- 
sten  Methoden  und  Heilmitteln  bisweilen  glück- 
liche Erfolge  bereitet  haben,  ohne  doch  eine* 
rationelle  Basis  zu  besitzen. 

Die  Ernährungsbewegungen  sind  — dies« 
ist  eine  allgemein  bekannte  Tbatsache  — nicht 
gerade  sehr  sensibel  Sie  können  lange  Zeit! 
mehr  oder  weniger  entschieden  unterbrochen, 
gehemmt,  ja  wohl  ganz  und  gar  aufgehoben 
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werden  , und  stellen  sieh  dennoch  wieder  her. 
Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Blute. 
Seine  stärkere  Beweglichkeit,  seine  höher  voll- 
endete Mischung  , die  innige  Beziehung,  in  wel- 
cher es  die  wichtigsten  Functionen  des  Orga- 
nismus, die  Ausscheidung  von  Kohlen-,  Stick  - 
und  Harnstoff  u,  s.  w.  bedingt,  endlich  der 
lähmende  Nerveneinflufs  , welchen  es  durch 
eine  plötzliche  Unbeweglichkeit  erfahrungsmä- 
fsig  auf  alle  höheren  Organe  übt;  alle  diese 
Umstande  machen  , da  es  selten  möglich  seyn 
wird,  das  causale,  im  organischen  Nervensy- 
steme zu  suchende  Moment  sehnell  zu  beseiti- 
gen, die  Anwendung  solcher  Mittel  nütbig, 
welche  auch  bei  der  tief  gesunkenen  Thätigkeit 
, des  aufsaugenden  Systems  noch  fähig  sind  , in 
das  Blut  übergeführt  zu  werden,  oder  die  auf 
dynamischem  Wege  einen  lebhafteren  Kreis- 
lauf mindestens  in  einem  Theile  der  Organe 
ableitend  zu  erregen  vermögen. 

Die  Mittel,  welche  zu  diesem  Zwecke  an- 
gewendet werden  können,  sind  entleerende, 
ableitende  und  verdünnende,  die  Blutinischung 
azurn  Besseren  umändernde.  Es  gehören  also 
hierher  die  Blutentziehungen , die  Epispastica 
nller  Art,  wobin  auch  die  warmen  Bäder  und 
aalten  Begiefsungen , die  Salzbäder  u.  s.  w. 
gerechnet  werden  müssen,  und  eine  Menge 
empfohlener  Verfahrungsweisen  zur  Verdünnung 
sdes  Blutes,  vom  Trinken  gewöhnlichen  Was- 
sers bis  zur  Transfusion. 

Ueber  alle  Erfahrungen  abzuurtheilen,  wel- 
che gemacht  zu  haben  seit  acht  Jahren  behaup- 
tet worden  ist,  kann  weder  unseres  Amtes,  noch 
dieses  Raumes  seyn.  Ich  habe  mich  in  mei- 
ner ganzen  prophylaclischen  und  curaliven  The- 
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rnpie  an  die  im  Obigen  entwickelten  Ansichte- 
mil  Anerkennung  derjenigen  Modificationen  un 
näheren  Bestimmungen  gehalten , welche  di 
Erfahrung  nach  und  nach  besser  kennen  lehrte 


Ich  habe  daher  Personen,  die  überhäuf 
etwas  zur  Prophylaxis  thun  wollten,  ohn 
an  besonderen  Vorboten  der  Cholera  zu  leiden 
eine  erregende  Diät,  und  gelinde  Reizmittel 
Gewürze  und  alkoholische  Getränke  in  mäfsii 
gen  Gaben,  Portwein  oder  Porterbier,  bittere 
geistige  Extracte  und  Arome,  am  einfachster 
aber  Wohlhabenden  Chinapräparate  in  Wein- 
Aermeren  Liqueure  mit  Biberklee,  Kalmus  u.  dgl , 
zu  mäfsigem  Gebrauche,  besonders  am  Morger 
in  kleinen  Quantitäten  empfohlen.  Die  gerim 
geren  Grade  von  constitutionellen  Vorboten  wurr 
den,  neben  diesen  gelinderen  Reizmitteln,  warme? 
Bekleidung  und  vorsichtiger  Diät,  gar  nicht  be 
handelt.  Entschiedenere  Verstimmungen  wurr 
den  nach  zwei  verschiedenen  Methoden  besorgt! 
War  nämlich  keine  Diarrhöe  vorhanden,  g< 
galt  ein  Brechmittel,  blofs  aus  Ipecacuanha,  al 
bestes  Remediuin;  auf  dieses  folgte  dann  ebenn 
falls  die  gelind  erregende,  Erkältung  und  Indi-. 
gestion  vermeidende  Diät.  Bei  vorhandene? 
Diarrhöe  wurde  die  Herstellung  der  normalen 
Hauttbätigkeit  Aufgabe;  warme,  aromatischn 
X heeaufgüsse,  im  Bette  genossen,  bei  stärke-* 
ren  Auftreibungen  und  Meteorismus  kräftig  rein 
zende  Einreibungen  aus  flüchtigem  Linimentt 
den  Umständen  nach  mit  oder  ohne  Opium.i 
einbüllende,  amylonhallige  Suppen,  auch  vvohc 
Klystiere  der  Art,  in  letzter  Instanz  stärkere 
Gaben  Opium , oder  Columbo  vorzugsweise  in 
der  Exlract-  oder  Decoctlorm,  — dies  waren  diee 
Mittel,  welche  in  angemessener  Stärke  gegeni 
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die  verschiedenen  Grade  der  Diarrhöe  benutzt 
wurden. 

Die  psychischen  Mittel  durften  ebenfalls  nicht 
verschmäht  werden.  In  allen  Fällen , wo  die 
\ orboten  hartnäckig  andauerten,  wurde  Bewe- 
gung und  eine,  den  Verhältnissen  de«  Indivi- 
duums entsprechende  Zerstreuung  dringend  em- 
pfohlen. 

Die  choleraisclie  Diarrhöe  wurde  aber  schou 
strenger  behandelt.  Der  Kranke  wurde  unmit- 
telbar entkleidet,  zu  Bett  gebracht  und  in  wol- 
lene Decken  eingeschlagen.  Auf  Verhütung  von 
Erkältungen  bei  den  Ausleerungen  wurde  sorg- 
fältig geachtet.  Waren  bedeutende  Präcordial- 
angst,  Auftreibungen,  Ructus  vorhanden,  so  be- 
gann die  Behandlung  mit  einem  Emeticum  aus 
Ipecacuanha.  Ein  starkes  Uolumhodecoct  mit 
Opium  wurde  gereicht;  zum  Getränke  erhielt 
der  Kranke  das  beste  Weilsbier  und  wurde, 
selbst  weun  der  Durst  fehlte,  zum  reichlichen 
Triuken  angehalten.  Der  Unterleib  wurde  mit 
dem  opiatisirten  Liniment  eingerieben,  oder 
selbst  über  seine  ganze  Fläche  mit  einem  Senf- 
pflaster bedeckt.  Die  Erwärmung  der  Glieder, 
jesonders  der  Füfse,  wurde  durch  Reibungen 
nit  Wolle,  Flanell  u.  dgl.  unterstützt.  In  der 
legel  wich  dann  die  Diarrhöe  binnen  zwölf 
i.jStunden  unter  reichlichen  Schweifsen.  Der 
i.lKranke  mufste  noch  mehrere  Tage  die  strengste 
Diät  halten;  ertrank  starke  Bouillon,  gebrauchte 
, die  oben  genannten  Erregungsmillel  in  mäfsigen 
,|  Gaben  und  hielt  sich  an  Fleischdiät.  Mit  den 
, Medicamenlen  durfte  in  keinem  Falle  lange 
D lörtgefahren  werden , man  mufste  vielmehr 
5 bald  wieder  zu  qualitativ  kräftigen  Nabrungs. 
■Imitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  denn  oft  hielt 
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die  Diarrhöe  nur  in  Folge  der  vorhergehenden 
Schwächung  länger  an,  und  verschwand  nach 
der  ersten  kräftigeren  Mahlzeit. 

In  den  Formen  der  confirmirten  Cholera 
wurden  nun  folgende  Verfahrungsweisen  be- 
folgt. Nachdem  der  Kranke  entkleidet  zu  Bett! 
gebracht  und  in  wollene  Decken  eingeschlagen  i 
worden  war,  wurde  die  Temperatur  der  La- 
gerstelle allmählig  durch  äufsere  Erwärmungs- 
mittel, Kruken,  Wärmflaschen,  erwärmteSteine 
und  * ähnliche  Mittel,  auf  30  bis  35°  erhöht.. 
W ar  ein  Diätfehler  als  Veranlassung  deutlich,, 
und  halten  die  Ausleerungen  noch  nicht  lange^ 
angedauert,  so  wurde  stets  ein  Eineticuin  aus« 
Ipecacuanha  beliebt;  waren  dagegen  Erbrechen) 
und  Diarrhöe  schon  anhaltend  eingetreten , so 
liefs  sich  natürlich  von  einer  auf  solche  Weise  zu 
bewirkenden  Hinwegräumung  der  Gelegenheits— 
Ursache  nichts  mehr  erwarten.  Um  in  solchen) 
Fällen  den  lähmungsartigen  Zustand  der  Inte— 
stioalnerven  einigermafsen  zu  beschränken,  wurde 
die  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen  mit  Opiumi 
verbunden  gereicht.  Eine  heftige,  vom  Rük— 
kenmarke  ausgehende  Nervenreaction , die  sich 
in  starken  Muskelkrämpfen  aussprach,  wurde,, 
neben  der  Anwendung  peripherischer  Reize,  Rei- 
bungen, Senfpflaster  auf  die  Füfse  u.  s.  w.,  durch) 
kleine  Gaben  des  Extr.  Nuc.  vomicae  spirit.  zuj 
beseitigen  gesucht.  Grofse  Sinapismen  wur- 
den über  den  ganzen  Unterleib  ausgebreitet;  in 
Fällen,  wo  ihre  rasche  Wirkungsenlfaltung: 
wünschenswerth  war,  mit  kaustischer  Kaliflüs- 
sigkeit vermischt;  in  der  Regel  nur  aus  fri- 
schem Senfmehl  mit  lauem  Wasser  angemacht. 
Die  eigentlichen  Medicamenle  waren  jedoch, 
wenn  man  die  Brechmittel  gleich  zu  Anfänge; 
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u d lie  äufseren  Reizmittel  ausnimmt,  von  ge- 
ringer Bedeutung.  Das  Wichtigste  war  das 
Getränk,  wodurch,  wenn  der  Kranke  es  bei 
«ich  behielt,  der  Verlust  des  Blutes  an  Serum 
allmalig  ersetzt,  und  die  Möglichkeit  eiuer  Re* 
iction  gegeben  werden  konnte. 

Als  Getränk  verordnete  ich  fast  ohne  Aus- 
ii  h le  unser  hiesiges  Weifsbier,  bekanntlich 
sin  ungemein  kohlensäurereiches,  an  Alkohol 
nicht  armes,  ungehopftes,  stark  mit  ungebrann- 
tem Malze  gemalztes,  zur  Essiggährung  schnell 
»eneigtes  Getränk;  dasselbe  mulste  frisch,  vou 
jester  Qualität  und  reichlich  getrunken  wer- 
len.  Kleine  Kindertranken  bisweilen  im  Frost- 
ttadium  binnen  24  Stunden  über  3 — 4 Fla- 
schen ; einer  meiner  Patienten,  ein  kräftiger 
Wann,  in  einem  Tage  14  Flaschen  oder  über 
10  Civilpfund  dieses  Getränks. 

Fast  alle  Kranken  tranken  mit  Begierde:  bei 
ler  gröfseren  Zahl  milderten  sich  dieSymplome, 
jesonders  die  Ausleerungen  bald,  bei  einigen 
mr  hielten  sie,  unter  fortwährendem  Trinken 
natürlich  stets  mit  den  oben  angegebenen  Cau- 
elen  in  Bezug  auf  Temperatur  und  sonstige 
Wartung)  mehre  Tage  lang  an,  ehe  die  Re- 
iction  eiutrat;  aber  selbst  der  entschiedenste  — 
»ft  vom  Vorurtheil  der  Umgebungen  genährte 
Widerwille  hielt  mich  von  der  strengen  Ver- 
»rdnung  eine»  reichlichen  und  anhaltenden  Ge- 
suches dieses  heilsamen  Mittels  nicht  ab.  Ich 
könnte  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  vou 
«"allen  aufzählen , wo  die  von  ihren  Aerzten 
»ereits  aufgegebenen  Kranken  meinen  Vorschlag 
uit  einem,  von  den  bisher  Behandelnden  ge- 
heilten Widerwillen  aufnahmen , und  doch 
»ach  Befolgung  desselben  rasch  zur  Besserung 
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schritten.  In  einigen  Fällen  halte  das  kohlen— 
säurereiche  künstliche  Selterservvasser  einen  ähn- 
lichen heilsamen  Erfolg ; aber  es  ward  in  derr 
Regel  weniger  gut  vertragen,  leichter  wieder 
ausgebrochen,  und  konnte  nicht  in  so  grofsea: 
Mengen  genossen  werden.  Ich  wendete  es  da- 
her nur  in  Fällen  an,  wo  sich  von  den  Alko— 
holwirkungen  des  Bieres  etwa  bedeutende  Nach— 
theile  befürchten  liefsen , und  |auch  dann  nurr 
versuchsweise,  bereit,  wenn  es  sich  nicht  be- 
währte, zu  dem  zuverlässigeren  Mittel  überzu— 
gehen.  Früher  habe  ich  die  Kohlensäure  flirr 
das  allein  Wirksame  in  diesen  Getränken,  und 
das  Menstruum  für  gleichgiltig  gehalten.  Die 
weniger  guien  Wirkungen  des  Selterserwasserss 
können  wobl  auf  Rechnung  der  darin  enthal- 
tenen Salze  kommen.  Aber  auch  der  Cham- 
'pagner,  womit  ich  während  meiner  gesammlen 
Cholerapraxis  etwa  fünf  bis  sechs  Versuche  an- 
gestellt habe,  bewährte  sich  bei  weitem  nicht 
wie  das  Weifsbier.  Sollte  vielleicht  der  Reich- 
thum dieses  Getränks  an  Pflanzenschleim  es  so  > 
vorzüglich  geeignet  machen  , den  Verlust,  wel- 
chen das  Blut  an  eiweifsstoiriialtigem  Blutwas- 
ser erlitten  hat,  zu  ersetzen?  Sollte  die  Koh- 
lensäure hier  vielleicht  nur  als  ein  Reiz  auf  die 
Innervation  der  Saugadern  wirken,  wodurch 
die  Aufnahme  dieses  Substanzersatzes  erst  müg- - 
lieh  gemacht  würde? 

Wie  dem  auch  sey,  so  bin  ich  von  denn 
wohllhätigen  Einflüsse  des  reichlichen  Trinkens- 
von  Weifsbier  bei  ausgebildeter  Cholera  so  ent- 
schieden durch  eine  an  fast  200  Krankenbetten  i 
gewonnene  Erfahrung  überzeugt  worden,  dal's> 
ich  an  einem  Orte,  wo  dieses  Präparat  nicht 
zu  haben  ist,  mich  in  grülsler  Verlegenheit. 
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fühlen  würde,  es  auf  passende  Welse  zu  er- 
setzen. 

I nter  solchem  Verfahren  wurde  nun  der 
Rintritt  des  Stadiums  der  Ueaction  ohne  andere 
Eingriffe  abgewartet.  Es  rächte  sich,  so  viel 
ich  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe,  immer, 
wenn  man  den  Kranken  im  Stadium  des  Fro- 
stes init  zu  heftigen  Mitteln  und  reichlichen 
Arzneigaben  bestürmt  hatte.  Denn  diese  ent- 
falteten ihre  Wirkung  erst  dann,  wenn  die  Ue- 
action  eintrat,  das  schlummernde  Nervenleben 
wieder  aufwachte.  Ward  doch  bisweilen  selbst 
der  reichliche  Weifsbiergenufs , zu  welchem 
viele  Kranke  in  unersättlichem  Durste  immer 
wieder  zurückkehrten  , mit  dem  Eintreten  der 
Ueaction  von  einem  Zustande  halber  Berau- 
schung gefolgt.  So  bewirkten  zu  starke  Opium- 
gaben einen  wahren  Sopor,  dem  dann  das  Ty- 
phoid folgte. 

Diese  Regel  ist  nicht  speciell , sie  ist  all- 
gemein. Im  organischen  Leben  geht  jede  Wir- 
kung erst  in  einer  Ueaction  hervor;  Torpor, 
welcher  Art  er  auch  sey,  macht  die  dynami- 
schen Kräfte  der  Einflüsse  nach  dem  Verhäll- 

Inisse  seiner  Stärke  wirkungslos.  In  dem  Maafse 
aber,  wie  der  Torpor  nachläfst,  entwickeln  sich 
die  dynamischen  Effecte,  und  sehr  oft  sieht  man 
Nachkrankheiten  , nicht  in  Folge  der  Krankheit, 
sondern  in  F’olge  der  gehobenen  Krankheit 
als  reine  'Wirkungen  der  zur  Behandlung  an- 
gewendeten  Einflüsse. 

Bisweilen  schon  nach  6 — 12,  gewöhnlich 

(nach  24  — 36  Stunden  konnte  die  Ueaction  er- 
wartet werden,  ln  einzelnen  Fällen  zögerte  sie 
länger.  Halte  der  Kranke  in  dieser  Zeit  fort- 
während getrunken , so  war  die  Ueaction  nach 
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ihrer  Stärke,  und  besonders  nach  der  Wieder- 
kehr des  Pulses  zu  beurlhe'Ien.  Waren  die« 
Subjekte  robust,  stark,  plötzlich  befallen,  so 
erhielten  sie  noch  immer  keine  JVIedicameute. 
Hier  war  nichts  zu  übereilen.  Sie  fuhren  fort 
zu  trinken.  Wenn  der  vorher  unfühlbare  Puls 
Anfangs  undeutlich,  klein,  fadenförmig  wieder- 
kehrte, die  Haut,  mit  deutlicher  Turgescenzi 
und  unter  dem  Verschwinden  des  eigenthüm— 
liehen  Angslzuges  im  Gesichte  zu  duften  be- 
gann, so  konnte  der  Kranke,  bei  Befolgung; 
der  ärztlichen  Vorschriften,  nur  noch  durch  ei- 
nen aufserordentlichen , dem  Verlaufe  fremden 
Umstand  oder  durch  Schuld  des  Arztes  sterben^. 
Wir  befanden  uns  wieder  auf  bekanntem  Bo- 
den , und  die  nachfolgenden  Phänomene  hatten 
keine  tödlliche  Gefahr.  Handelte  es  sich  rein 
um  die  Durchführung  der  Convalescenz,  so  ward 
das  Weifsbier  mit  künstlichem  Selterserwasser 
vertauscht  und  zur  leisen  Herstellung  der  Er- 
nährung die,  schon  von  Sydenham  mit  Recht 
so  gerühmte,  schwache  Ilühnei brühe  gereicht. 

Schwächlichen  wurden  nun  zeitig  wiedert 
gelinde  bittere  Neurotonira  gereicht,  Extr.  Tri— 
folii  mit  Zimmtwasser , Chinin  in  weiniger  Auf- 
lösung u.  dgl.  Die  Diät  stieg  von  der  Hühner- 
brühe allinälig  bis  zur  kräftigen  Fieischnahrung. . 

Zeigten  sich , mit  dem  sich  herstellendenn) 
Kreisläufe  Symptome  örtlicher  Congeslionen,  so.) 
machten  diese  eine  besondere  Behandlung  noth— 1 
wendig.  Allgemeine  Blutentziehungen  durften! 
jedoch  sehr  selten  angewendet  werden  ; Blut — 
egel , die  Kälte  und  ein  temperirendeä  Verfah- 
ren reichten  aus.  In  drei  Fällen  trat  in  die- 
sem Stadium  eine  ungemein  heftige  Cardialgie: 
ein,  wabei  das  Erbrechen  wiederkehrte,  Blut-- 


egel , Eia  innerlich  und  schleimige  Gelränke  ho- 
ben diese  Zufälle. 

Ueber  die  Wirkung  der  Bäder  kann  ich 
nicht  viel  sagen,  ln  Fällen,  wo  ich  überhaupt 
noch  Rettung  hoffte,  habe  ich  sie  nicht  ange- 
wendet, da  inan  weifa,  welche  Unbequemlich- 
keiten und  Gefahren  der  Gebrauch  dieses  Mit- 
tels in  der  Privatpraxis  darbietet.  Trat  iin  war- 
men Bade  eine  flüchtige  Reaction  ein,  so  ge- 
lang es  doch  niemals,  sie  festzuhalteD  und  un- 
mittelbar nach  dem  Verlassen  des  Bades  trat 
ein  tiidlliches  Verfallen  ein.  Mit  den  kalten 
Begiefsungen  verhält  es  sich  ebenso.  Die  An- 
wendung dieses  heroischen  Mittels  wird  in  der 
Privatpraxis  in  der  Regel  ganz  unmöglich,  und 
wo  man  sie  erzwingen  kann,  ist  ea  ineist  un- 
ter Umständen,  die  den  Nutzen,  welcher  sich 
etwa  davon  erwarten  liefse,  wieder  aufheben. 

Den  Aderlafs  betrachte  ich  bei  der  Cho- 
lera als  indifferent;  niemals  wird  das  theer- 
artige  Blut  durch  Entleerung  einiger  Unzen  aus 
den  Geläfsen  beweglicher  werden.  Sollte  man 
gröfsere  Blutentleerungen  noch  hervorbringen 
können,  so  sind  das  grade  die  günstigeren  Falle, 
und  dann  hüte  man  sich  vor  den  Folgen,  wel- 
che die  mit  einem  kräftigen  Aderlässe  noth- 
wendig  verbundene  Schwächung  der  Vitalität 
auf  die  Reaction  haben  könnte. 

Wenig  handeln,  viel  abwehren,  nur  soviel 
erregen,  als  nüthig  ist,  um  Zeit  zu  gewinnen, 
und  vor  Allem  den  Säften  das  Menstruum  zur 
Herstellung  ihres  Kreislaufes  verschaffen : daa 

ist  das  Verfahren,  wovon  man  seihst  in  den 
schwersten  Fallen  der  Cholera  noch  immer 
Nutzen  erwarten  kann.  Ein  Verhältnis  der 
Genesenen  zu  deu  Gestorbenen  wie  i>  oder  G 
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zu  10,  Wie  es  die  Hospitalpraxis  und  das  durch- 
schnittliche Resultat  der  Gesaimntergebnisse  dar- 
bietet, ist  zu  unglücklich  und  zu  wenig  von 
dem  verschieden,  was  die  Natur  bei  den  von 
wahrer  ärztlicher  Hülfe  ganz  verlassenen  Indi- 
viduen und  Völkern  hervorbringt,  als  dafs  man 
mit  den  bisher  allgemein  gebräuchlichen  Be- 
handlungsweisen sich  befriedigt  erklären  könnte.' 
Und  dennoch,  wie  viel  kann  der  Arzt  leisten, 
wenn  er,  vom  verständigen  Gehorsam  der  Um- 
gebungen unterstützt,  nichts  erstrebt,  als  der 
Naturautokratie  Zeit  und  Mittel  zu  einer  wie- 
dererwachenden Thätigkeit  zu  gewinnen. 


/.  Vergleichende  Tafel  der  Erkrankungen  an  der  Cholera 
in  den  Jahren: 


Mon.  Tag.  1831. 1832. 1837. 


Aug.  bis  18. 

— 

30 

\ 

atn  19. 

■ 

— 20. 

— 

> 3382) 

— QI. 

— 

1 

— 22. 

— 

— 

123 

— 23. 

■ — 

— 

120 

— 24. 

— 

— 

108 

— 25. 

— 

1 

95 

— 26. 

— 

— - 

135 

— 27. 

— 

— 

104 

— 28. 

— 

— 

90 

— 29. 

— 

1 

100 

— 30. 

— 

— 

102 

— 31. 

6 

3 

67 

Spt.  — i. 

5 

— 

97 

— 2. 

6 

— . 

87 

— 3. 

12 

— 

96 

— 4. 

20 

— 

72 

— 5. 

15 

— 

70 

1)  Zwischen  dem  17ten  Juni  und 
®)  Zwischen  dem  Ilten  und 


Mon.  Tag.  1831. 1832.1837. 


Si>t.  am  6. 

23 

— 

81 

— 7. 

26 

— 

70 

— 8. 

11 

3 

63 

— 9. 

13 

2 

60 

— 10. 

20 

2 

64 

— 11. 

27 

1 

63 

— 12. 

43 

1 

89 

— 13. 

38 

3 

74 

— 14. 

63 

1 

73 

— 15. 

45 

— 

76 

— 16. 

49 

1 

91 

— 17. 

45 

2 

58 

— 18. 

45 

— 

83 

— 19. 

51 

• — 

83 

— 20. 

27 

2 

70 

— 21. 

31 

— 

52 

— 22. 

28 

1 

42 

— 23. 

27 

i — 

50 

— 24. 

45 

1 

29 

4ten  August. 
22sten  August. 


!\fon.  Tag.  1831. 1832. 
Spt.  am  25.  20  — 

— 26.  39  2 

— 27.  26  1 

— 28.  35  1 

— 29.  29  4 

— 30.  24  3 

Oct.  — 1.  45  4 

— 2.  44  4 

— 3.  46  1 

— 4.  42  1 

— 5.  51  6 

— 6.  33  8 

— 7.  32  6 

— 8-  27  8 

— 9.  36  10 

— 10.  30  1 2 

— 11-  38  12 

— 12.  23  8 

— 13.  30  1 1 

— 14.  35  11 

— 15.  6t  17 

— 16-  34  18 

— 17-  50  13 

— 18-  39  21 

— 19.  62  U 

— 20-  27  10 

— 21-  29  13 

— 22-  29  10 

— 23-  22  20 

— 24-  31  15 

— 25*  16  7 

— 26*  18  10 

— 27*  23  12 

— 28-  17  16 

— 29*  27  25 

— 30-  16  9 

_ 31-  18  6 

Nov.—  1-  28  4 

— 2-20  7 


Mon.  Tap.lS.3l.  1832.1837. 

Nov.  am  3.  1 1 

10  1 

— 4.  21 

3 4 

— 5.  20 

2 5 

— 6.  19 

7 1 

— 7.  22 

6 — 

— 8.  11 

1.3  — 

— 9.  14 

7 4 

— 10.  8 

10  2 

— 11.  7 

6 1 

— 12.  10 

3 1 

— 13-  5 

4 — 

— 14.  9 

6 — 

— 15-  8 

9 — 

— 16*  12 

* 3.f>51 

— 17.  8 

^ (bis  z. 

— 18-  10 

1 15ten 

— 19-  12 

— 20.  5 

5 Nov.) 

— 21.  8 

6 

— 22.  8 

4 

— 23-  4 

3 

— 24.  1 

7 

- 25.  3 

2 

_ 26.  1 

4 

_ 27.  1 

3 

— 28.  4 

2 

_ 29.  2 

4 

— 30.  2 

J 

Dec- — 1«  1 

3 

— 2.  5 

2 

— 3.  2 

— 

— 4.  — 

1 

— 5.  2 

— 

— 6.  1 

1 

2230 

548 

Bis  Ende 

Jan.  + 41  6j 

1837. 

37 

39 

33 

24 

26 

23 

14 

21 

18 

10 

16 

13 

8 

7 

14 

12 

8 

.3 

9 

10 

4 

9 

13 

6 

8 

5 

6 

6 

6 

9 

7 

4 

2 

6 

4 

4 

3 

6 

4 


2271  613 


92 


S 

"CS 


3 

r>. 

<V5 


* £ £ i x 

' I I 1 | I 


ca 


93 


Resultate.  Die  beiden  grofsen  Epidemieen 
von  1831  und  37,  erreichten  rasch  ihre  Akine  (hin- 
nen vierzehn  Tagen),  die  kleine  von  1832  erst  in 
der  17ten  Woche.  Letztere  hatte  aber  nur  eine 
Akine,  auf  deren  Höhe  sie  sich  fast  3 Wochen 
lang  (vom  11.  Uct.  bis  1.  Nov.)  erhielt.  Die 
tägliche  Durchschnittszahl  der  Erkrankungen  be- 
trug in  dieser  Zeit  resp.  14,  13  und  12  Fälle; 
also  nicht  über  •§  der  durchschnittlichen  Sterbe- 
zahl dieses  Monats.  1831  fanden  3 Alanen 
Statt;  bis  zum  1 1.  S*pt.  stieg  die  tägliche  Kran- 
kenzahl nicht  über  30;  4 Tage  darauf  erste 
Akine  mit  63,  am  14len.  Die  zweite  Akine 
fiel  in  den  Anfang  October  (Max.  51)  , nach- 
dem um  den  20.  Sept.  die  erste  grol'se  De- 
crescenz  bis  auf  20  Erkrankungen  Statt  gefun- 
den hatte.  Man  beschuldigte  damals  die  Mielhs- 
zeit;  der  Beweis  liegt  vor,  dafs  sie  eine  in  der 
Constitution  begründete  Verminderung  nicht 
stört.  Die  zweite  Decrescenz  traf  am  12.  Oct., 
sie  war  nicht  ganz  so  niedrig  als  die  erste  (23.) 
und  wurde  ebenfalls  10  Tage  später  von  einer 
dritten  und  letzten  Akine  (am  löten  61,  am 
19ten  62  Erkrankungen)  gefolgt.  Am  folgen- 
den Tage  trat  die  dritte  Decrescenz  so  entschie- 
den ein,  dafs  man  nur  noch  einmal  (am  24.  Oct.) 
31,  sonst  aber  stets  unter  30  Erkrankungen 
zählte.  Aber  erst  3 Wochen  später  (am  9.  Nov.) 
fiel  dies  Maximum  auf  20.  und  12  Tage  spä- 
ter (am  2lsten)  auf  10  Erkrankungen.  Neun 
Wochen  dauerte  die  Höhe  der  Epidemie  mit 
über  100  Erkrankungen  wöchentlich.  Bei  wei- 
tem entschiedener  ist  die  Rapidität  des  Verlaufs 
1837.  Die  Increscenz  ist  furchtbar,  am  ölen 
Tage  nach  dem  erklärten  Ausbruch  (26.  Aug.) 
ist  die  gröfste  aller  Akmeu  mit  135  Erkran- 
kungen erreicht,  und  bereits  sind  1000  lndivi- 
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duen  erkranke.  Es  ist  die«  annehmlicher  Weises 
um  den  Öten  Tag  der  Krankheit.  Zwischen 
dein  22.  Aug.  und  16.  Sept.  beträgt  der  tiefste 
Krankenstand  fast  so  viel , als  die  höchste  Akrae 
von  1831  (60).  Aber  auch  der  Abfall  ist  sehr 
steil.  Vom  27.  Aug.  an  finden  stätig  unter  110, 
vom  31.  stätig  unter  100,  vom  3.  Sept.  stätig 
unter  95  Erkrankungen  Sfatt.  Eine  bedeutende 
lncrescenz  stieg  vom  9.  bis  16.  Sept.  von  601 
wieder  auf  91  Kranke,  und  bildete  die  zweite 
und  letzte  Akme. 

Es  fanden  nun  Statt: 

vom  17.  Sept.  an  stätig  weniger  als  90  Erkr.  täglich 


— 20.  — — 

— 

70 

— 21.  — — 

_ 

60 

— 24.  — — 

— , 

40 

__  28.  — — 

— 

30 

— 3.  Octbr.  — 

— 

20 

_ 17.  — - 

— 

10 

